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POVZETEK 
 
Čas odraščanja »mladostništva« je obdobje intenzivnega telesnega, duševnega in 
socialnega dozorevanja - je most med otroštvom in odraslostjo. Začne se z nastopom 
pubertete (pojava sekundarnih spolnih znakov) in traja do popolne spolne zrelosti ter 
sposobnosti za prevzemanje vloge in odgovornosti odrasle osebe. V času le – te nastopi 
tudi menstruacija, ki je lahko za večino deklet mesečna nadloga, A kljub temu je redna 
menstruacija dokaz zdravja in zmožnosti, da ženska lahko zanosi, nikakor pa ni nekaj, kar 
bi bilo »vredno zaničevanja, preziranja in sramovanja«. 
 
V teoretičnem delu smo predstavili pojem puberteta, se dotaknili sprememb pri fantih in 
dekletih v času le - te, saj se v tem obdobju mladostnikom začnejo odpirati vrata v odraslo 
obdobje. Osredotočili smo se zlasti na puberteto pri dekletih in natančneje opisali glavne 
spremembe v času odraščanja in med te spremembe nedvomno spada tudi menarha, prva 
menstruacija, ki jo vsaka doživlja na svoj način. 
 
Na podlagi anketnega vprašalnika je bila opravljena raziskava med 61-mi polnoletnimi 
dijakinjami Gimnazije Koper. V okviru rezultatov raziskave smo ugotavljali vpliv 
doživljanja menstruacije in sprejemanje le - te ob prehodu v puberteto ter kdo jim je o tem 
podal največ informacij. Raziskava je pokazala, da anketiranke doživljajo menstruacijo kot 
negativno izkušnjo, čeprav so s strani medicinske sestre in zdravnika pridobile zadostno 
količino informacij o menstruaciji, kar se je izkazalo za pozitivno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ključne besede: menarha, menstruacija, mladostništvo, puberteta, zdravstvena vzgoja 
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ABSTRACT 
 
The time of growing up, the so-called »teenagerhood«, is a  time of intensive physical, 
intellectual and social maturing  -it is like a bridge between childhood and adulthood. The 
fact is that it starts at the very moment when puberty takes place (a phenomenon of 
secundary sexual signs) and lasts until it reaches absolute sexual maturity and at the same 
time ability to take over both a number of different roles and responsibilities that can be 
allocated to the world of adults. During this period menstruation occurs which can be a real 
nuisance to most girls on monthly basis. In spite of all that regular menstruation is a solid 
proof that the person is healthy. Furthermore, it is also a strong evidence that can prove a 
woman is able to get pregnant. By no means it should be regarded as »an object of scorn, 
contempt and shame«. 
 
In the theoretical part the notion of puberty is presented. What is more, we tried to mention 
the changes both boys and girls have to deal with during this stage since at this time a 
number of doors is opened to teenagers as they reach adulthood.  In addition, we also 
focused on female puberty in particular and as a result, we gave a detailed description of 
the principal changes they need to encounter while growing up. The fact is that among 
these changes we most definitely encounter menarche, being a girl's first menstrual cycle, 
that each and every girl experiences at their own pace, time and way.  
 
On the basis of a survey questionnaire a research was carried out among 61 grown-up 
schoolgirls attending Gymnasium of Koper. Within the framework of the results we thus 
gathered we tried to establish the influence the menstruation has on girls, how they 
experience it and accept it during the passage from teenagerhood into adulthood. By 
putting emphasis on this issu, we wanted to find out who gave them the right amount of 
information on disposal at this stage. The research has also shown that the girls who were 
willing to fill in the questionnaire experience menstruation as something very negative 
even though having gathered enough data related to the menstruation itself by nurses and 
doctors which was seen from the positive point of view. 
 
 
Keywords: menarche, menstruation, teenagerhood, puberty, health education 
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1 UVOD 
 
Obdobje med 9. in 18. letom je za mlade čas hitre rasti, razvoja in dozorevanja. Na njegovem 
začetku so še otroci, na koncu pa telesno, spolno in duševno mladi odrasli. Ta čas pogosto 
imenujemo puberteta ali mladostništvo (adolescenca), vendar to ni isto. Puberteta namreč 
zajema telesne in duševne spremembe v mladostniških letih, mladostništvo pa pomeni celotno 
obdobje posameznikovega telesnega in duševnega prehoda iz otroštva v odraslost (1).  
 
Mladostništvo je obdobje, za katerega si mnogi želijo, da bi preskočili – da bi pri starosti 12 
let zvečer zaspali in se zbudili, ko bi bili stari 20 let. Zakaj? Mladostništvo je obdobje 
odraščanja. Je prehod, ki iz otroškega sveta vodi v svet odraslih. Ta prehod je nujen, 
nemogoče ga je preskočiti, saj v tem času mladostnik nezavedno opravi veliko pomembnih 
razvojnih nalog, ki, opravljene, odpirajo vrata v odraslo dobo. Zdrav, odrasel človek je tisti, ki 
prepoznava svoje potrebe, jih zmore zadovoljevati na način, s katerim ne ogroža drugih, 
hkrati pa zmore tudi odložiti zadovoljitev določene potrebe v dobro zanj pomembnejših 
dolgoročnih ciljev. Zmožen se je svobodno odločati in za svoje izbire sprejemati odgovornost. 
Je ustvarjalen in kritično razmišlja (2). 
 
Prav tako je mladostništvo težaven čas, še zlasti če niti mladi niti njihovi starši niso 
pripravljeni na tisto, kar se bo zgodilo. A v nasprotju z razširjenim prepričanjem 
mladostništvo ni nujno čas neskončnih prerekanj, prepirov in upiranja. Nasprotno, za mnoge 
mladostnike – kot imenujemo mlade v tem življenjskem obdobju – je to zanimiv in 
spodbuden čas, ko lahko uživajo novo odkrito svobodo, odkrivajo nova zanimanja in sklepajo 
nova prijateljstva. Podobno bi morali starši mladostništvo sprejemati kot obdobje, v katerem 
pogosto izgubijo otroka, pridobijo pa odraslega prijatelja in zaupnika (1).  
 
Do dopolnjenega desetega leta lahko večina staršev z gotovostjo trdi, da svojega otroka dobro 
pozna, saj otroci zrcalijo tisto, kar so se naučili. To se spremeni z vstopom v puberteto (3). Pri 
mladostnikih se v času odraščanja dogaja vrsta sprememb. Živijo iz dneva v dan , kot da jih 
jutri ne zanima. Iščejo sebe, poskušajo zgraditi svojo lastno identiteto, se odlepiti od staršev in 
zarisati svoje prve življenjske cilje. V resnici se s prihodnostjo zelo veliko ukvarjajo, četudi o 
tem ne spregovorijo (4).  
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Spremembe, ki jih prinese puberteta, ko se začenja otrokovo telo spreminjati, se začnejo 
dogajati med enajstim in trinajstim letom. Čeprav je splošno dogajanje pri vseh podobno, ga 
niti dva ne doživljata enako (5). Dekleta se sprva hitreje razvijejo kot fantje, kasneje pa jih 
fantje dohitijo. Hitri telesni razvoj spremljajo burne čustvene spremembe, ki močno 
vznemirijo starše in tudi otroke same. Starši najpogosteje, kljub temu da dovolj vedo o 
psihičnih spremembah mladostnika, otrokovo spremenjeno vedenje in drugačno odzivanja 
težko sprejemajo. Bega jih dejstvo, da je prej ubogljiv otrok čez noč postal svojeglav, da 
njegovo razpoloženje brez vzroka niha, da zahteva več svobode, zahteva pravico do 
soodločanja v družinskih zadevah, želi biti manj odvisen od staršev. Vse to so razlogi, da se 
odnos med starši in odraščajočim otrokom pogosto močno zaplete, porajajo se napetosti in 
nesoglasja (6).  
 
Med glavne spremembe v času odraščanja deklet nedvomno spada tudi menarha, prva 
menstruacija, ki jo vsaka doživlja na svoj način. Menarhe ni mogoče napovedati in je odvisna 
v prvi vrsti od dednosti in od razvitosti dekleta. Dekličino telo mora za nov zagon v razvoju 
doseči določeno stopnjo zrelosti in določeno telesno težo. Po vsej verjetnosti se zaradi dobrih 
življenjskih pogojih današnjega časa (hrana, higiena, skrb za zdravje) puberteta in 
menstruacija na splošno pojavljata vse bolj zgodaj (7). Poleg menarhe se prične še spolno 
dozorevanje telesa ter s tem povezane težave pri iskanju svoje lastne spolne identitete, 
povezovanju z nasprotnim spolom in odkrivanju spolnosti (8).  
 
Pri prehodu iz mladostništva v odraslo obdobje pride najprej do izgube – vsakdo se mora 
posloviti od otroštva in prevzeti odgovornost za svoje življenje. Mladostnik gre skozi proces 
žalovanja, poslavlja se od nečesa, kar pozna in je varno, ter vstopa v svet odraslih, v svet, ki 
mu je popolna neznanka. Straši ga odgovornost, ki jo bo moral prevzeti in proces 
osamosvajanja, ki je pred njim. Straši ga tudi telo in spremembe, ki se dogajajo, ker nanje 
nima možnosti vplivanja. Vse to mu vzbuja občutke tesnobe, strahu brez neznanim, žalosti in 
jeze. Njegovo doživljanje je polno močnih čustvenih nihanj – v enem trenutku je popolnoma 
vesel, skoraj evforičen, že v naslednjem pa potrt in v globoki žalosti. Pravzaprav ga večino 
časa težko razumemo. Velikokrat rečemo, da so mladostniki naporni. Toda, če se samo 
spomnimo sebe v tem obdobju ali pa pomislimo na proces, skozi katerega gre, lahko 
razumemo njegovo stisko in vemo, da je najbolj naporen sam sebi (4).  
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V diplomskem delu želimo predstaviti pojem puberteta in se dotakniti sprememb pri fantih in 
dekletih v času le te, saj se v tem obdobju mladostnikom začnejo odpirati vrata v odraslo 
obdobje. Osredotočiti se želimo zlasti na puberteto pri dekletih in natančneje opisati glavne 
spremembe v času odraščanja in med te spremembe nedvomno spada tudi menarha, prva 
menstruacija, ki jo vsaka doživlja na svoj način. Opredeliti želimo nekatere skupne točke 
doživljanja mladih deklet, ki vstopajo v svet odraslosti, ki bi pripomogle k načrtovanju in 
izvajanju promocije zdravja v primarnem zdravstvenem varstvu. Ko govorimo o tovrstni 
tematiki se medicinske sestre pogosto srečujejo s pomanjkanjem informacij s tega področja, 
zato želimo s pomočjo izbrane teme in opravljene raziskave, osvetliti to področje promocije 
zdravja, ki je marsikdaj postavljeno na stranski tir. 
 
Na podlagi rezultatov raziskave želimo izpostaviti tista vsebinska področja katera ciljano 
populacijo v tem obdobju najbolj zanimajo in tista za katere se bo izkazalo, da jih premalo 
poznajo (npr. pravilna osebna higiena, raba primernih higienskih pripomočkov). Medicinske 
sestre se največkrat srečujejo s to populacijo na primarni ravni, bodisi da gre za načrtovane 
obiske v izobraževalnih institucijah bodisi sistematske zdravniške preglede oz. podobne 
dogodke. Različni vplivi zunanjega okolja, vplivi sovrstnic, zlasti pa ponudba novih 
higienskih pripomočkov (npr. menstrualna skodelica, ki pa za najstnice ni primerna) na 
tržišču, pomembno zaznamujejo to kako doživljajo dekleta ob pojavu prve menstruacije. Ob 
tem morajo medicinske sestre poznati potrebe ciljane populacije in dodatne, nove informacije, 
da lahko učinkovito vplivajo na vzorce vedenja. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Puberteta 
 
Pubertéta -e ž: obdobje od pojava prvih spolnih znakov do dosežene zmožnosti za 
reprodukcijo.; sin. obdobje spolnega dozorevanja, prehodna doba, pubertas; (9). 
 
Razvojna doba, za katero je značilen morfološki in psihološki razvoj, predvsem pa razvoj 
spolnosti. V tem času dozorijo spolni organi, pojavijo se sekundarni spolni znaki in oblikujejo 
za spol značilne dejavnosti (ovulacija in menstruacija pri deklicah in dozorevanje semenčic 
pri dečkih). Spremembe so posledica dozorevanja spolnih žlez, ki jih spodbujajo možganski 
privesek ali hipofiza in diencefalon. Dozorevanje spolnih žlez se kaže z ganadotropnimi 
hormoni v seču, ki biološko pomenijo začetek pubertete (4). 
 
Okoli desetega leta starosti se začnejo iz otroka spreminjati v odraslega. Spremembe, ki se 
takrat dogajajo v notranjosti, pomenijo, da prihajajo v obdobje, ko bodo postali sposobni 
spočeti otroka. Tem spremembam pravimo puberteta (10). 
 
V puberteti postanejo dekleta ženske in fantje moški. To ve vsak. Ampak kako to, da se v 
telesu kar naenkrat pojavi hiter razvoj? In kako vse to pravzaprav deluje? Puberteta se ne 
začne v trebuhu, ampak v glavi (11). Torej se v nobenem drugem življenjskem obdobju 
človek ne spremeni tako korenito kot v puberteti (5). 
 
Puberteta je povezana z aktivacijo hipotalamično – hipofizne osi, ki deluje na spolne žleze 
(gonade), ter izločanjem ovarijalnih hormonov. Starost, pri kateri se začne puberteta je 
povezana z raso, dednostjo, prehrane ter ekonomsko – socialnimi dejavniki (2). 
 
Puberteta se lahko prične že dve leti prej, preden opazimo vidne telesne spremembe. Nihče ne 
ve povsem natančno, kaj sproži proces pubertete. Ni točno določene starosti, v kateri se 
puberteta začne in konča. Ta čas je lahko odvisen od številnih dejavnikov, kot so vpliv 
dednosti, hrane, ki jo uživaš, tvojega splošnega zdravstvenega stanja in drugih. Starost, v 
kateri se puberteta začne, je od človeka do človeka različna. Pri fantih se puberteta začne 
približno med štirinajstim in šestnajstim letom in traja vse do (približno) dvajsetega leta. Pri 
dekletih se puberteta začne med desetim in štirinajstim letom in traja (približno) do dvajsetega 
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leta (12).Večina najstnikov se v tem obdobju prvič sreča s spolnostjo. Za nekatere je spolnost 
vir strahu, ki je povezan z doživljanjem lastnega telesa ali s poprejšnjimi slabimi izkušnjami v 
sprejemanju in dajanju ljubezni (6). Mladostniki se morajo privaditi tolikim telesnim, 
čustvenim, družbenim in spolnim spremembam, da ob tem včasih pozabijo, da se jim morajo 
prilagajati tudi starši. Za starše je lahko spremljanje otrokovega odraščanja, spolnega 
dozorevanja in oddaljevanja od družine težavno. Kljub skoraj neizbežnim konfliktom je 
puberteta na splošno manj boleča, če so starši in otroci medsebojno sorazmerno odprti glede 
vsakodnevnih zadev, vključno s spolnostjo in razmerji. Nesporazumi in »trčenja« so manj 
verjetna, če oboji skušajo razumeti stališča drugega. Odnose oteži tudi, če se starši na 
najstnikovo vedenje le odzivajo, namesto da bi prevzeli pobudo. Otrokovo naraščajočo željo 
po svobodi lahko občutijo kot grožnjo družini. Zato se marsikdaj odzovejo negativno ter sinu 
ali hčeri ne dovolijo, da bi prišel domov pozno, da bi nosil določena oblačila ali se videval z 
določenimi prijatelji. Namesto takšne reakcije – ki največkrat pripelje do prepira – naj se 
starši spomnijo svojih najstniških občutij in konfliktov s starši. Odrasli morajo najstnikom 
sicer dati trdne smernice, vendar jim morajo tudi dovoliti, da razvijejo svojo samostojnost – 
oboje naj bi potekalo v okvirih, sprejemljivih za vso družino (1). 
 
Starše bega in žalosti občutek, da jih otrok kar nenadoma ne potrebuje več tako, kot jih je 
potreboval še pred nedavnim. Počutijo se odrinjene in zavrnjene. Zdi se jim, da je postal otrok 
do njih sovražen in da jih ne mara več. Otrokovo zavračanje staršev je le navidezno. Pomeni 
korak k odraščanju in iskanju lastne identitete, ne pa resničnega, čustvenega odklanjanja 
staršev. Hudi spori in dolgotrajna prerekanja med odraščajočim otrokom in njegovimi starši 
so zelo pogosti, vendar to še zdaleč ne pomeni, da otrok staršev nima rad in da jih ne ceni; 
pomeni le, da je otrok stopil na pot, ki pelje iz sveta otroštva v svet odraslih (6). Puberteta 
torej ni samo problem mladostnikov, temveč tudi problem staršev oz. družine (13). 
 
Ta veliki časovni razpon pomeni, da se dva enako stara človeka lahko zelo razlikujeta. Eden 
izmed njih je morda telesno dozorel, še prede se je drugi sploh začel razvijati. Lažje jih 
premagamo, če vemo, da niti zgodnji niti pozni razvoj nikakor nista nenormalna: nobeden od 
obeh tudi ni boljši od drugega. Starosti, pri kateri se začne puberteta, ne vpliva na to, kakšni 
bomo, ko odrastemo. Naše telo zori hitro in počasi, razvijalo se bo, dokler ne bomo 
popolnoma dozoreli (14). 
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2.1.1 Zakaj se pojavi puberteta? 
 
Puberteto sprožijo in uravnavajo hormoni (22). Hormonsko dogajanje nadzira možganski 
predel hipotalamus. Ta začne v poznem otroštvu izločati tako imenovane sproščujoče 
hormone. Kri jih ponese do bližnje hipofize, za grah velike endokrine žleze na možganski 
leari. Eden od sproščujočih hromonov (t.i. gonadotropnih-sproščujočih hormonov – GnSH) v 
hipofizi spodbudi sproščanje gonadotropnih hormonov. Hormoni delujejo kot kemični sili: ko 
pridejo do ciljanega organa, »izročijo sporočilo«, ki spremeni dejavnost tega organa. 
Hipofizni hormoni spodbujajo tudi nadledvični žlezi k sproščanju posebnih hormonov, 
adrenalnih androgenov, ki so podobni testosteronu. Ti pri fantih spodbudijo moda k 
izdelovanju hormona testosterona, pri dekletih pa jajčnike k tvorbi ženskega spolnega hormon 
estrogena. Testosteron spodbuja rast, sproži razvoj moških sekundarnih spolnih znakov in 
končno povzroči, da začnejo v modih nastajati semenčice. Estrogen spodbudi razvoj dekliških 
prsi, sproži menstruacijski ciklus in ciklus jajčnika, med katerim se žensko telo pripravi na 
morebitno nosečnost in med katerim se iz enega od jajčnikov sprosti jajčece (1). Hormoni so 
povezani tudi z nekaterimi vedenjskimi spremembami, ki jih v puberteti ponavadi doživljajo 
najstniki (15). 
 
Skupno delovanje številnih hormonov je bistveno pri uravnavanju posameznih telesnih 
dogajanj. Značilno je, da so učinki hormonov počasni in dolgotrajni. Glede tega se zelo 
razlikujejo od drugega nadzornega in koordinacijskega sistema, možganov in živčevja: učinki 
tega so hitri in kratkotrajni. Vpletenost hormonov nam pojasni, zakaj se pubertetne 
spremembe ne zgodijo čez noč, ampak se razvijejo skozi daljše časovno obdobje (1). 
2.1.2 Telesne spremembe v puberteti 
 
Glavne spremembe pri obeh spolih med puberteto so (1): 
 
 Telo doživi obdobje hitre rasti – rastni zagon – med katerim se približa odrasli 
velikosti. 
 Primarni spolni organi ali gonade – moda pri fantih in jajčniki pri dekletih – se 
»vključijo«, tako da postanejo dejavnejši in začnejo sproščati več spolnih hormonov. 
 Pojavljati se začnejo sekundarni spolni znaki. To so odrasle telesne značilnosti, ki 
razkrivajo spolno dozorevanje. Pri dekletih so med sekundarnimi spolnimi znaki, ki se 
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pojavijo v puberteti, prsi, sramne dlake, dlaka pod pazduhami in spremembe vulve. 
Tudi pri fantih so to sramne dlake in dlake pod pazduhami, poleg tega pa dlake na 
obrazu, povečanje spolnega uda in mod, potemnitev modnikove kože in znižanje 
glasu. Pri obeh spolih se lahko pojavijo odrasli telesni vonj in akne. 
 
Zaporedje pubertetnih sprememb se med posamezniki zelo malo razlikuje. Ne začnejo pa se 
pri vseh mladih v isti starosti in tudi ne trajajo pri vseh enako dolgo. Telesne spremembe, npr. 
pojav prsi ali rast dlak, nekatere mladostnike razveselijo, druge spravijo v stisko, tretjim pa je 
zanje vseeno (prav tam). 
 
Banovac D. Sprejemanje pojava menstruacije ob prehodu iz deklištva v puberteto. 
2.2 Spremembe pri fantih in dekletih 
 
Številne pubertetne telesne spremembe so podobne pri fantih in dekletih (10). Preglednica 1 
podrobneje opisuje telesne spremembe, ki se odvijajo v tem času. 
Preglednica 1: Prikaz razvoja telesnih sprememb pri obeh spolih po letih (35). 
DEKLETA FANTJE 
9,5 do 14,5 LET 11 do 12 LET 
 Razvijati se pričnejo prsi; ko se začnejo 
večati, jih imenujemo prsni brstiči. 
 Modi rasteta in modnik -  »vrečka«, v 
kateri sta – potemni. 
 Pojavijo se sramne dlake. 12 do 13 LET 
 Znojnice pod pazduhama začnejo delovati; 
dekleta dobivajo odrasli telesni vonj. 
 Rasti začne sramna dlaka. 
 Rastejo tudi nožnica, jajčniki in maternica 
v notranjosti telesa. 
 Spolni ud se najprej podaljša in nato še 
odebeli. 
 Pri mnogih dekletih se pojavi bister, 
belkast nožnični izcedek. 
 Včasih se za prsno bradavico pojavi 
zadebelitev, in sicer na eni ali obeh 
straneh. To je normalna sprememba, ki 
lahko traja do 18 mesecev. 
11 do 14 LET  Začne se obdobje hitre rasti, rastni zagon. 
 Začnejo se menstruacije, ponavadi dve leti 
po začetku razvoja prsi. 
13 do 15 LET 
 Pojavijo se spremembe na vulvi – zunanjih 
spolovilih: ščegetavček se poveča, sramne 
ustnice postanejo bolj mesnate, bolj groba 
dlaka preraste venerin griček. 
 Fantje začnejo ejakulirati seme, bodisi 
med samozadovoljevanjem bodisi med 
»mokrimi sanjami« v spanju. Sprva v 
izlitem semenu še ni semenčic. 
 Dlake pod pazduhami potemnijo in 
postanejo trše. 
 Sramna dlaka postane trša in se razširi po 
vsem osramju. 
 Lojnice postanejo dejavnejše in lahko se 
pojavi aknavost. 
 Rasti začne dlaka pod pazduhami in 
drugod po telesu. 
 Medenica se poveča. Kopičenje maščevja 
spremeni dekliško obliko telesa v žensko. 
 Dlaka začne rasti tudi na obrazu, najprej 
nad zgornjo ustnico na kotičkih, nato se 
razširi proti sredini. 
 
 
 
 Lojnice postanejo dejavnejše in lahko se 
pojavi aknavost. 
 
 
14 do 15 LET 
 
 
 
 Glas se spremeni (mutira) in postane nižji, 
ker se grlo poveča. 
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2.2.1 Rastni zagon 
 
To je obdobje hitrega pridobivanja telesne višine in teže zaradi rasti kosti in mišic, ki se 
bližajo odrasli velikosti (4). Tako kot druge pubertetne spremembe je tudi začetek rastnega 
zagona odvisen od številnih dejavnikov, vključno s podedovanimi značilnostmi, trenutnim in 
preteklim zdravstvenim stanjem ter prehrano. Ti dejavniki tudi določajo, kako visok in težak 
bo odrasli posameznik in kakšno telesno obliko bo imel. Končna telesna oblika in velikost sta 
odvisno od posameznikove genske dediščine. Med starostjo, v kateri se začne zagon rasti, in 
med človekovo dokončno višino ni nobene povezave. Rastni zagon se lahko npr. zgodaj 
začne, vendar se lahko tudi zgodaj konča, tako da dotični kot odrasel ne bo posebno velik 
(35). Pri dekletih se pridruži kopičenje podkožnega maščevja, ki povzroča odraslo žensko 
obliko telesa. Poleg tega se dekletom razširijo boki, fantom pa ramena (4). 
 
Rastni zagon se začne pri dekletih v povprečju med 10. in 11.letom, je najhitrejši med 12. in 
13. ter se upočasni po 14 letu. Pri dekletih je to eden najočitnejših znakov, da se je puberteta 
začela. Pri večini fantov se rastni zagon začne med 11. in 12. letom, je najhitrejši pri 13. ali 
14. in se upočasni do 15. leta (1). Krivulja hitrosti rasti konstantno pada od rojstva dalje in 
doseže najnižjo točko tik pred puberteto, ko sledi preobrat (16). 
 
V fazi hitre rasti lahko dekleta v enem letu pridobijo do 8,5cm, fantje pa do 9,5 cm. Zgodnejši 
začetek pri dekletih pojasnjuje, zakaj so 12-letnice praviloma višje kot njihovi sošolci. Toda 
čeprav se obdobje rasti pri fantih začne pozneje, traja dlje, največja rastna hitrost pa je večja 
kot pri dekletih. Zato so na koncu pubertete fantje običajno višji od deklet iste starosti. Na 
začetku odraslosti imajo moški povprečno 1,5-krat tolikšno mišično in kostno maso kot 
ženske, ženske pa imajo dvakrat toliko maščevja kot moški (1). 
 
V obdobju pubertete pride tudi pri rasti telesne teže do sunka, ki pri dečkih v celotnem 
obdobju znaša približno 20 kg, pri deklicah pa okrog 16 kg. Vrh povečevanja telesne teže se 
običajno doseže 3 mesece za vrhom v rasti telesne višine (17). 
 
Nenadna rast lahko najstnikom, zlasti fantom, povzroča težave, če se zaradi nje počutijo 
nerodni ali okorni. Okornost je ponavadi posledica zaporedja kostne rasti: kosti dlani in stopal 
zrastejo prve, sledita golen in podlaket, potem stegno in nadlaket ter končno medenični in 
ramenski obroč. Podaljšanje trupa in povečanje globine prstnega koša sta zadnji stopnji 
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rastnega zagona. Če se mladi med tem obdobjem rasti počutijo neprijetno, jih potolažimo, da 
se bo hitra rast kmalu »uredila« in se bodo znova počutili samozavestno in skladno (1). 
2.2.2 Strije 
 
Stríja -e ž: podolgovata struktura na koži ali drugih organih; sin stria; prim. proga (9). 
 
Rastni zagon je lahko tako hiter, da koža izgubi elastičnost. V tem primeru se lahko na njeni 
površini pojavijo blede črte, strije. Pojavijo se tudi pri čezmerni telesni teži in pri nekaterih 
hormonskih motnjah. Sčasoma večinoma zbledijo, redko pa popolnoma izginejo (1). 
 
Strije so trakasta stanjšanja kože, ki nastanejo, kadar zaradi različnih vzrokov ob 
prekomernem dolgotrajnem napenjanju kože popustijo elastična vlakna v usnjici. 
Najpogosteje se pojavljajo na stegnih, zadnjici, nadlahti, na trebuhu in na dojkah. Razvoj strij 
opažamo pri sicer zdravih ljudeh najpogosteje v obdobjih hitre rasti ali naglega pridobivanja 
telesne teže, recimo v času pubertete. Če se v določenem obdobju del telesa veča prehitro, 
elastična vlakna v koži popokajo. Na teh mestih nastanejo vzporedno potekajoča neboleča 
rdečkasta trakasta stanjšanja kože. Ta na srečo po daljšem času postanejo manj vidna, saj 
rdečkasta barva v enem do dveh letih postopno zbledi (18). 
2.2.3 Telesna poraščenost 
 
Pri obeh spolih je telo pred puberteto poraslo z nežnimi dlačicami, kakršne prekrivajo telo 
otrok in odraslih žensk. Daljši in debelejši so le obrvi in lasje. Med puberteto se pri obeh 
spolih sproščajo spolni hormoni androgeni, vendar je njihova raven pri moških večja kor pri 
ženskah, kar spodbuj rast dlak v okolici spolovil (sramnih dlak) in pod pazduhi. Pri obeh 
spolih se dlaka na rokah in nogah podaljša in potemni, čeprav je ta sprememba izrazitejša pri 
fantih. Številna dekleta se odločijo za odstranjevanje dlak pod pazduho in včasih po nogah z 
britjem ali s kremami ali voskom. Nekatera pa telesno poraščenost raje ohranijo. Pri fantih je 
značilen pojav dlake na obrazu, pozneje tudi na prsih in, pri nekaterih, na hrbtu (1). 
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2.2.4 Znojenje 
 
Znojenje je normalna telesna funkcija. To je naravni hladilni sistem v našem telesu, ki 
uravnava telesno temperaturo (19). 
 
V koži otrok in odraslih so žleze znojnice; te izločajo znoj, ki nas v vročini hladi. Med 
puberteto postane dejavna še druga vrsta znojnic, t.i. apokrine znojnice, ki so omejene 
predvsem na pazduhe, predel spolovil in zadnjika. Apokrine žleze znoja ne izločajo, samo 
kadar je človeku vroče, ampak tudi kadar je razburjen ali vznemirjen. Njihov znoj je gostejši 
od »navadnega«, ker vsebuje beljakovine in maščobe. Sveži apokrini znoj je brez vonja, ko pa 
ga kožne bakterije razgradijo, dobi neprijeten duh – telesni vonj. Na srečo je mogoče ta vonj z 
ustreznimi ukrepi omejiti na najmanjšo mero (1). 
2.2.5 Akne 
 
Ákna –e ž, nav. mn. bolezen kože s spremembami, predvsem v obliki papul in pustul, na 
obrazu, prsih in hrbtu, ki se pojavlja zlasti v času pubertete zaradi roženenja in vnetja izvodil 
lojnic; sin. acne, mozolj, mozoljavost (9). 
 
Akne so v mladostniških letih pogosta težava tako pri dekletih kot pri fantih, saj jih ima med 
14. in 17. letom kar od 60 do 80 odstotkov najstnikov. Kaj jih povzroča? Androgeni hormoni, 
ki v puberteti povzročijo vidne spremembe pri fantih in nekatere spremembe (npr. rast 
sramnih dlak) pri dekletih, povzročajo tudi kožne spremembe. Posebne kožne žleze, lojnice, 
tvorijo masten izloček, loj. Loj maže kožo in dlake ter obojim zagotavlja voljnost in 
neprepustnost za vodo. Med puberteto se pod vplivom spolnih hormonov poveča število 
lojnic, njihova velikost, dejavnost in gostota izločka. Če izvodilo lojnice, ki vodi na kožno 
površino, zamašijo odmrle celice ali strjeni loj, se pojavijo drobne bele oz. črne pike – kožno 
proso oz. ogrci. Če se lojnice pod ogrcem vnamejo, otečejo, pordijo in včasih bolijo, pogosto 
na površini kože nastanejo gnojni mehurčki. Imenujemo jih mozolji ali akne. Najpogosteje se 
pojavijo na obrazu, vratu in ramenih; lahko se razširijo tudi navzdol po hrbtu (1). 
 
Akne spravljajo mladostnike v hudo stisko, saj so v tem obdobju posebno občutljivi glede 
videza in želijo biti prijateljem privlačni. Akne je mogoče na začetku zdraviti s 
protibakterijskim milom, losjoni in raztopinami za obraz. Tako s kožne površine odstranimo 
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odvečno maščobo in preprečimo širjenje aken. Alkoholni losjoni za čiščenje so manj 
učinkoviti od vodnih, ker čezmerno izsušijo kožo, to pa stanje lahko poslabša. Kožne kreme 
na zdravniški recept vsebujejo benzoilni peroksid ali antibiotike; pomagajo sprostiti pore, ker 
odstranijo loj in uničijo bakterije. Koristi tudi blago sončenje. Čezmerno izpostavljanje 
sončnim žarkom pa lahko povzroči opekline, kar ne poslabša le aknavosti, ampak povzroči 
nevarnost kožnega raka pozneje v življenju. Mozoljev ne smemo praskati ali stiskati, ker 
okužbo lahko razširimo in stanje še poslabšamo. Če akne trajajo, lahko zdravnik predpiše 
zdravljenje z uživanjem protibakterijskih zdravil. Večinoma pa akne nehajo povzročati težave 
proti koncu najstniških let, čeprav se v redkih primerih nadaljujejo še v odrasla leta (10). 
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2.3 Puberteta pri dekletih 
 
V puberteti telo deklet hitro raste, jajčnika se razvijeta in postaneta dejavna, notranjost in 
zunanjost spolovila dozorevajo, pojavijo se sekundarni spolni znaki (slika 1), v poznejšem 
obdobju pubertete pa dekle doživi prvo menstruacijo (4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Prikaz razvoja iz dekličinega telesa v telo spolno zrele ženske (38). 
 
Med glavnimi spremembami, ki jih bo opazila so (1): 
 razvoj prsi, 
 rast sramne dlake, 
 spremembe vulve (zunanjega spolovila), 
 razširitev bokov, 
 začetek menstruacij. 
2.3.1 Razvoj prsi 
 
Dójka -e ž kožni organ na oprsju, ki vsebuje mlečne žleze, pri moških nerazvite; sin. mamma, 
prsi (9). 
 
Razvoj prsi je eden prvih znakov, da se je puberteta začela. Vsa otroška leta so prsi pri 
deklicah, tako kot pri dečkih, ploske, razen izbočene prsne bradavice in areole (obarvanega 
kolobarja okrog nje). V času med 8. in 16. letom – povprečno pa med 10. in 12. letom – se 
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okrog dekličinih bradavic postopoma razvije majhno izbočenje, prsni brstič. Prsni brstiči med 
puberteto zrastejo v povsem razvite prsi. Starost, pri kateri začnejo prsi rasti, ni prav nič 
povezano s tem, kako hitro se bodo razvile ali kako velike bodo.  Ponavadi dosežejo svojo 
polno velikost nekako do 18. leta. Med razvojem so lahko občutljive ali nekoliko boleče. Če 
dekle že ima menstruacijo, so lahko prsi teden ali dva pred njo občutljive zaradi hormonskih 
sprememb, ki se v tem času dogajajo v telesu (1). 
2.3.2 Kako se prsi razvijajo? 
 
Razvoj prsi opisujemo v petih stopnjah (preglednica 2). V resnici te stopnje prehajajo ena v 
drugo, vendar njihovo poznavanje pomaga dekletom, ki želijo spremljati razvoj svojih prsi 
(slika 2). Trajanje posameznih stopenj se med dekleti razlikuje. Od 2. do 5. stopnje lahko traja 
šest mesecev ali šest let; povprečno pa celotni razvoj prsi traja približno štiri let (1). 
 
Preglednica 2: Prikaz razvoja prsi po stopnjah (1). 
1. stopnja 
 Ta stopnja traja od rojstva do začetka pubertete; prsi so ploske. 
2. stopnja 
 To je obdobje prsnih brstičev, ki se v povprečju začne med 10. in 12. letom. Predel 
okrog prsne bradavice se začne povečevati, ko se pod kožo odlaga maščevje in se 
razvijejo prve mlečne žleze. Na tej stopnji se prsne bradavice ponavadi povečajo, 
kolobar pa se razširi. 
3. stopnja 
 Prsi so zdaj skoraj stožčaste oblike; prsna bradavica in kolobar sta potemnela. 
4. stopnja 
 Kolobar in bradavica na prsih oblikujeta ločeno, sekundarno izboklino. Ta stopnja se 
ne pojavi pri vseh dekletih; nekatere iz 3. preidejo neposredno v 5 stopnjo. 
5. stopnja 
 Med to zadnjo stopnjo se dekletove prsi povsem razvijejo. Kolobar, ki je že dosegel 
polno velikost, ne tvori več ločene izbokline, temveč je sestavni del prsne obline; na 
splošno je prsna bradavica izobčena. Znotraj prsi so razvite mlečne žleze in izvodila z 
maščevjem (čeprav mleko ne bo začelo nastajati, dokler ženska ne bo rodila). 
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Slika 2: Prikaz razvoja prsi (20). 
 
2.3.3 Oblika in velikost prsi 
 
Mnoga dekleta so zaskrbljena zaradi velikosti svojih prsi in njihovega videza. Skrbi jih lahko 
hitrost oziroma počasnost njihovega razvoja ali kako velike oziroma majhne bodo, ko bodo 
povsem razvite. Takšne bojazni še povečujejo slike »popolnih« prsi v revijah in filmih – prsi, 
katerih velikosti in obliko naj bi imele ženske najraje, moškim pa bi se zdele spolno privlačne. 
V resnici so prsi vseh oblik in velikosti. Kakšne so pri posameznici, je odvisno od genov, ki 
jih je podedovala od staršev. A čeprav so lahko podobne materinim ali prsim sorodnic po 
očetovi strani, se lahko po obliki in po velikosti razlikujejo od enih in drugih. Nekatera 
dekleta so zaskrbljena, ker se jim prsni bradavici »potopita« v kolobar, namesto da bi 
izstopali. Pomiri naj jih dejstvo, da lahko bradavici izstopita šele pozneje; še celo če se to 
sploh ne zgodi, ni s prsmi nič narobe, saj ima mnogo žensk udrte bradavice (1). 
2.3.4 Sramne dlake 
 
Pri obeh spolih poraščajo predel okrog zunanjih spolovil sramne dlake, ki so čvrstejše, 
kodrave in pogosto temnejše od dlake drugod po telesu. Pri dekletih se ponavadi pojavijo med 
11. in 12. letom, lahko pa začnejo rasti že pri 8. ali šele pri 16. letih. Ko je puberteta pri 
koncu, sramne dlake prekrivajo venerin griček in zunanje (velike) sramne ustnice (4). 
 
Podobno kot razvoj prsi lahko tudi obdobje sramnega poraščanja med puberteto razdelimo na 
pet stopenj (preglednica 3). V resnici te stopnje prehajajo ena v drugo, vendar dekletom 
pogosto pomaga, če vedo, da je njihovo poraščanje običajno in da se razvijajo enako kot 
njihove prijateljice. Starost, pri kateri se posamezna stopnja dopolni, se med dekleti zelo 
razlikuje (prav tam). 
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Preglednica 3: Prikaz sramnega poraščanja po stopnjah (1). 
1. stopnja 
 Ta stopnja traja od rojstva do začetka pubertete; sramnih dlak ni. 
2. stopnja 
 Pojavijo se sramne dlake. Ponavadi se to zgodi med 11. in 12. letom. Prve dlake so 
daljše in ponavadi temnejše od drugih po telesu in se pojavijo ob robovih velikih 
sramnih ustnic ali na venerinem gričku. 
3. stopnja 
 To stopnjo dekleta ponavadi dosežejo med 11. in 13. letom. Pojavi se več dlak, ki so 
bolj kodrave in temnejši kot na 2. stopnji. 
4. stopnja 
 Med 13. in 15. letom postanejo sramne dlake trše, gostejše in pokrivajo večji predel 
kot prej. 
5. stopnja 
 To je stopnja odraslosti. Sramne dlake so praviloma grobe in pogosto drobno 
nakodrane. Pokrivajo trikotni predel, ki sega do roba stegen. 
 
 
 
 
Slika 3: Prikaz rasti sramnih dlak (1). 
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2.3.5 Spremembe vulve 
 
Vulvo imenujemo ženska zunanja spolovila – tisti del spolnih organov, ki leži zunaj telesa 
(slika 4). Sestavljajo jo griček (maščobna blazinica, ki prekriva sramno kost), zunanje (velike) 
in notranje (male) sramne ustnice, ščegetavček ter ustji sečnice in nožnice, ki ležita sredi med 
sramnimi ustnicami (1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 4: Prikaz vulve (21). 
 
Med puberteto se vulva z zorenjem in razvojem zunanjih spolovil spreminja. 
 
 Pred puberteto so male sramne ustnice komaj vidne, velike pa so sorazmerno majhne. 
 Med puberteto postanejo velike sramne ustnice bolj polne, male pa bolj mesnate in 
vlažne. Venerin griček se zadebeli in postane izrazitejši. Na velikih sramnih ustnicah 
in gričku začnejo rasti sramne dlake. Nožnično ustje in ščegetavček se povečata. 
 Po puberteti, ko mlada ženska spolno dozori, so tako velike kot male sramne ustnice 
bolj mesnate. Sramna dlaka običajno pokriva venerin griček in velike sramne ustnice, 
vendar se oblika in barva sramnih ustnic ter razširjenost sramne poraščenosti med 
ženskami zelo razlikujejo (4). 
 
Če si dekle ogleda zunanje spolovilo z zrcalcem, se ji lahko zdi, da je »nenormalno«, ker se 
razlikuje od prikaza ženskega spolovila v knjigah. A v resnici se spolovila od ženske do 
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ženske zelo razlikujejo, najočitneje po obliki in velikosti sramnih ustnic. Male lahko segajo 
ven med velikimi ali pa jih te povsem prekrivajo; lahko so enako dolge ali pa ne. Med 
puberteto začnejo velike in male sramne ustnice iz drobnih žlez sproščati izločke, ki 
spremenijo vonj ženskega spolovila; tudi ta vonj je pri vsaki ženski drugačen. Dekle mora 
zdaj več pozornosti posvetiti umivanju tega predela, ne bi pa smelo uporabljati nožničnih 
dezodorantov (6). 
 
Ščegetavček je majhen, brstu podoben in izredno občutljiv organ, ki igra pomembno vlogo pri 
ženskem spolnem vzburjenju in spolnem užitku. Med puberteto se ščegetavček poveča. 
Njegov vrh lahko otipamo na mestu, kjer se male sramne ustnice tik pod gričkom združijo, z 
zrcalom pa ga ženska lahko pogleda, če previdno razmakne male ustnice (1). 
2.3.6 Jajčnika 
 
Jajčnika se v puberteti povečata in začneta v njenem poznejšem obdobju sproščati jajčeca. Ko 
se deklica rodi, je v njenih jajčnikih od 2 do 4 milijone primarnih oocitov (»nezrelih« jajčec). 
Nekatera od teh ostanejo od rojstva do pubertete pritajena, vendar živa, druga pa telo razgradi 
in reabsorbira. V času okrog prve menstruacije ostane okrog 400.000 nezrelih jajčec. V 
poznih otroških letih se začneta jajčnika odzivati na hipofizne hormone, ki ju spodbujajo k 
izločanju hormona estrogena. Ta povzroči nekatere med puberteto vidne zunanje spremembe, 
pa tudi dozorevanje nekaterih oocitov v jajčnikih. Končno se ob koncu pubertete, ponavadi po 
prvih nekaj menstruacijah, iz njiju sprosti prvi zreli oocit, zdaj imenovan jajčece. To označuje 
začetek rednega sproščanja jajčec, ki se bo ponavljalo vsak mesec, dokler ne bo ženska prišla 
v menopavzo (1). 
2.3.7 Maternica 
 
Med puberteto se maternica deklet poveča približno na velikost stisnjene pesti in je praviloma 
nagnjena naprej prek mehurja. Maternična sluznica (endometrij) se zadebeli, njena 
prekrvavitev pa postane pod vplivom hormonov iz jajčnikov izdatnejša. Do trenutka, ko 
jajčnik sprosti prvo jajčece, je maternična sluznica pripravljena, da ga sprejme, če bi prišlo do 
oploditve. Če pa, kot se ponavadi zgodi, jajčece ostane neoplojeno, se zadebeljena maternična 
sluznica olušči in dekle dobi prvo menstruacijo (1). 
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2.3.8 Nožnica 
 
Med rastnim zagonom na začetku pubertete se nožnica podaljša in razširi. Če s prstom 
previdno sežemo vanjo, lahko na njenem zgornjem koncu otipamo maternični vrat (cerviks). 
To je del maternice, ki sega v nožnico. V zgodnjem obdobju pubertete, približno dve leti pred 
prvo menstruacijo, nožnica izloča bister ali mlečen izcedek. To je povsem normalno in 
naravno; pojavi se, ker maternični vrat in nožnica tvorita tekočino, ki čisti nožnične stene. Le 
če dobi izcedek neprijeten vonj, spremeni barvo ali povzroča draženje, naj dekle obišče 
zdravnika, ker gre morda za nožnično okužbo. Po začetku menstruacij se začne normalni 
nožnični izloček v teku meseca redno spreminjati, ker maternični vrat ob različnih dneh 
menstruacijskega ciklusa izloča različno gosto sluz (1). 
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2.4 Menstruacija 
 
Menstruácija -e ž periodična fiziološka krvavitev iz maternice, ki se ponavlja v približno 
štiritedenskih presledkih od menarhe do menopavze, sin. menstruatio, menzes, mesečna čišča, 
mesečno perilo, mesečna perioda (9). 
 
Normalna menstruacija je občasno (periodično) luščenje sekretorno spremenjene maternične 
sluznice (endometrija), in sicer kot posledica delovanja hipotalamo-hipofizno-ovarijskega 
hormonskega sistema (22). 
 
Schneiderjeva navaja, da je menstruacija krvavitev, ki nastopi ob izluščenju maternične 
sluznice. Vse od pubertete naprej dozori v jajčniku približno enkrat na mesec jajčece. Če se 
po ovulaciji ne oplodi, propade. Kmalu nato nastopi menstruacija (23). 
 
Menstruacije so znak, da hormoni vplivajo na jajčnika, da se iz njiju sproščajo jajčeca. Sprva 
so menstruacije neredne, po nekaj mesecih pa postanejo redne (24). Prav tako je menstruacija 
znak, da se v tem ciklu v maternici ni ugnezdilo nobeno oplojeno jajčece (25). 
2.4.1 Menstruacija skozi zgodovino 
 
O menstruaciji je bilo v ljudskem izročilu napisanega več kot o kateri koli drugi temi. Že za 
arhaičnega človeka je bila menstruacija in njena funkcija nelogičen pojav, ki je zaradi 
prisotnosti krvi na prvi pogled spominjal na poškodbo. Toda značilna je le za ženske, ponavlja 
se v luninih ciklih, traja v določenem življenjskem obdobju, nato izgine, ni je tudi med 
nosečnostjo, pojavlja se v telesnem predelu, povezanim s spolnimi užitki in hkrati telesnimi 
odpadnimi produkti. Zgodovina kaže, da je njena nenavadnost od vsega začetka begala 
predvsem moški svet, saj so o menstruaciji, njenem bistvu in učinkih, povečini modrovali in 
pisali prav moški. Bila je predmet njihovega močnega prevzemanja, in hkrati izvor strahov 
pred strupeno močjo ženske z menstruacijo. S tega stališča je menstruacija postala kulturni 
pojav. In zgodilo se je, da je ta povsem ženska zadeva prešla v domeno moških (26). 
Prepričanje, da je ženska z menstruacijo okolici nevarna in da menstrualna tekočina prinaša 
celo vrsto težav, je bilo razširjeno že v antičnih časih. Aristotel je na primer trdil, da naredi 
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odsev ženske, ki ima menstruacijo, ogledalo motno, in začara tistega, ki se vanj pogleda. Celo 
ostre predmete spreminja v tope (prav tam). 
Filozof Plinij je imel menstrualno kri za usodni strup, ki semenom odvzame plodnost. Pes, ki 
pride v stik z menstrualno tekočino, naj bi poblaznel. Ženska naj bi bila s svojo menstrualno 
močjo sposobna odgnati nevihte, močne vetrove in strele. Hindujci so verjeli, da moški izgubi 
svojo moč, energijo in modrost, če se približa ženski z menstruacijo. Nekatere angleške 
ženske še danes verjamejo, da se mleko, ki je prišlo v stik z žensko, ki ima menstruacijo, ne 
da predelati v maslo. Zarathustra je menstruacijo razlagal kot delo hudiča in njegovih temnih 
sil. Nekatera plemena v Afriki verjamejo, da bo krava, katere mleko pije ženska z 
menstruacijo, umrla. Vietnamske ženske v času menstruacije niso smele priti v stik z opijem, 
ker naj bi postal grenak, na Sumatri jim je bilo prepovedano stopiti na riževa polja. O Apačih 
in drugih indijanskih plemenih vemo, da so prvo menstruacijo pri dekletih in s tem njihov 
vstop v ženski svet, slavili v obliki velikega obrednega praznovanja (27). 
Razlaga o nečistosti menstrualne krvi, ki je usodno zaznamovala nadaljnjo zgodovino ženske 
menstruacije, pripada filozofu Pliniju (23–79 n. š.). Menil je, da je menstrualna kri snov, iz 
katere je oblikovan otrok. Plinij je sklepal, da se kri izloči in je zato nečista, če ne pride do 
nosečnosti, pri kateri bi se tekočina koristno uporabila. S tem dognanjem se je strinjala tudi 
tako pomembna medicinska avtoriteta, kot je bil Galen. Iz tega je seveda sledilo, da je ženska 
kot ‘nosilka’ nečiste krvi za dolgo obdobje postala prav tako nečista, pravzaprav bitje z 
napako. Takšna in podobna ‘veleumna dognanja’ antičnih modrecev o menstruaciji in ženski 
z menstruacijo so služila kot neizčrpen vir navdihov tudi mlajšim srednjeveškim mislecem 
(26). 
V času zgodnjih kristjanov ženske z menstruacijo zaradi domnevne nečistosti niso smele v 
družbo. Natančno izdelane očiščevalne kanone so imeli Judje, ki so se pred ženskami z 
menstruacijo ščitili na več načinov: praviloma so sežgali vse, česarkoli so se dotaknile, 
prepovedan jim je bil vstop v sinagogo oziroma kakršen koli stik s svetim, moškim je bilo 
strogo prepovedano videti golo žensko z menstruacijo. Krščanstvo je menstruacijo tako kot 
vse ostale bolezni povezalo z grehom. Za kazen izvirnega greha si je Eva pridelala mesečno 
krvavitev, postala je njeno vsakomesečno prekletstvo in hkrati svarilo Vsemogočnega vsem 
pripadnicam Evinega spola. Krščanski misleci, vključno s krščansko filozofinjo in 
zdraviteljico Hildegardo iz Binga, so verjeli v nečistost, kužnost krvi med menstruirajoče 
ženske; menili so, da je menstruacija kazen za izvirni ženski greh. Po koncu menstrualnega 
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obdobja so morale darovati žrtev, ki ni bila nič drugega kot odkupnina za greh. Sedmi dan 
menstruacije so se morale okopati v posebnem čebru, si postriči nohte ter si počesati lase. 
Nato so jih trikrat potopili v vodo, dobile so svežo obleko, in šele takrat so bile dovolj čiste, 
da so ponovno služile svojemu možu. Strahovi, ki jih je izzivala ženska z menstruacijo, so 
seveda nujno zahtevali koncept očiščenja. Nečiste ženske je bilo potrebno v splošno dobro po 
koncu menstrualnega obdobja s posebnimi, pogosto ponižujočimi metodami očistiti. Že v 
Egiptu so se v času menstruacije umivale v posebnem delu hiše v vodi, ki ji je bila dodana 
soda. Turške ženske naj bi se v tistih dneh kopale trikrat na dan (28). 
Podobno so pozornost posvečali razglabljanju o prepovedih, ukrepih in nasvetih, kako se 
izogniti grožnji in škodi, ki jo povzroča ženska z menstruacijo za okolico. Prav nikogar pa na 
primer ni zanimalo žensko počutje v času, ko je imela menstruacijo, in njene morebitne 
tegobe. Skoraj nič ni znanega o ženskem ravnanju oz. higieni med menstrualnimi dnevi (26). 
V Iranu so imeli zanje posebno hišo. Tudi otočani južnih morij so jih zapirali v ločene koče. 
V Angoli so bile pobarvane, da je bilo vidno, v kakšnem stanju so. Severnoameriški Indijanci 
so ob koncu menstrualnega cikla izvajali poseben očiščevalni ples. Ženskam v spodnjem 
Kongu pa v času menstruacije ni bilo dovoljeno pripravljati obrokov moškim, med 
pogovorom z njimi so morale v ustih držati pipo (29). 
Stereotipna prepričanja o menstruaciji in menarhi so del procesa socializacije v tradicionalno 
žensko vlogo (29). Ženske so zaradi tabujev o menstruaciji skozi čas in prostor torej predvsem 
trpele. Dolgo je trajalo, da si je medicina in z njo še posebej moški svet razložil pomen in 
bistvo tega izključno ženskega pojava. Znanost je menstruacijo na koncu omejila na viharno 
divjanje hormonov, ženska je postala ujetnica svoje lastne biologije. Sodobna bojevnica je 
sicer odrešena številnih vraževernih in mukotrpnih menstrualnih postopkov, ker svoje okolice 
ne ogroža več neposredno. A še vedno je vzgojena, da čim bolj odmisli, ignorira, prikrije, 
skrije svoj (nečisti) mesečni pojav. Za žensko velja, da je v tistih dneh sitna, zmedena, 
neodgovorna – skratka šibka (28). 
2.4.2 Prva menstruacija  
 
Menárha -e ž prva menstruacija, ponavadi med 12. in 14. letom; sin. menarche (9). 
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Prva krvavitev, menarha, je za vsako deklico verjetno najpomembnejše doživetje v puberteti. 
Pri večini deklet se pojavi med 10. in 16.letom in se razlikuje od dekleta do dekleta, čeprav je 
povsem normalno, če se zgodi prej ali pozneje. Začetek menstruacije je običajno eden poznih 
dogodkov dekliške pubertete, ki se ponavadi zgodi na 4. stopnji razvoja, precej časa po pojavu 
prsi in rasti sramnih dlak. Včasih pa se v najzgodnejšem pubertetnem obdobju pojavita ena ali 
dve menstruaciji, potem pa leto dni ali še dlje ni nobene več. Pri nekaterih dekletih se 
menstruacija vsa pubertetna leta pojavlja v nekajmesečnih razmikih (1). 
 
Čas menarhe je odvisen od posameznice, čeprav je lahko povezan s časom, ko je perilo dobila 
dekletova mati – »zgodnji« ali »pozni« začetek se v družini pogosto ponavlja. Ne glede na 
družinski vzorec je za pojav menarhe potrebna določena telesna teža in delež telesnega 
maščevja. Menstruacije se le redko začnejo, preden teža doseže 45 kg in preden maščevje 
prestavlja vsaj 17 odstotkov teže. Po vsej verjetnosti se zaradi dobrih življenjskih pogojih 
današnjega časa (hrana, higiena, skrb za zdravje) puberteta in menstruacija na splošno 
pojavljata vse bolj zgodaj (prav tam). 
 
Skoraj vedno se prva krvavitev najavi že vnaprej: belkast izcedek iz nožnice je dokaz za to, da 
v telesu polagoma nastaja vedno več hormonov in da je na pohodu puberteta. Ko dekle pri 
sebi opazi takšen bel tok, lahko domneva, da prva menstruacija ni več daleč in se je že lahko 
veseli. Nanjo se je v takšnem primeru mogoče pripraviti - morda s pogovorom z mamo, 
babico ali zaupno žensko osebo (seveda ni nujno, da je to samo mama), z nakupom tamponov, 
higienskih vložkov ali podlog za hlačke, ali z branjem brošur in knjig o spolni vzgoji (1). 
 
Ko se menstruacije začnejo, so lahko sprva kakšno leto neredne, z dolgimi razmiki med eno in 
drugo. Jajčnika namreč jajčec še ne sproščata redno, niti ne izločata toliko hormonov, da bi 
zagotavljala reden, mesečni menstruacijski ciklus. Tako kot še veliko drugega v puberteti je 
tudi rednost prvih menstruacij zelo individualna. Vendar imajo do 16. ali 17. leta mnoge 
najstnice že redne menstruacije. Ko se menstruacije začnejo, dekleta ne bi smelo skrbeti, če 
krvavitve izostanejo ali so neredne - razen če je zelo suho (nenadna izguba telesne teže lahko 
izzove prenehanje menstruacij) oz. če je imelo spolni odnos, saj je v tem primeru lahko 
noseče. Nekatera dekleta opažajo, da se jim dolžina menstruacijskega ciklusa iz meseca v 
mesec spreminja. V mesecih prvih menstruacij si nekatera pomagajo tako, da si dneve perila 
označijo na koledarju. Tako lahko spremljajo novo dogajanje v svojem življenju, kar je 
navada, ki je koristna tudi za pozneje. Tik pred začetkom menstruacije se lahko pojavita 
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glavobol ali razdražljivost. Na začetku menstruacije imajo nekatera dekleta bolečine, ki lahko 
segajo od izrazitih krčev do blagih bolečin. Nekatera dekleta se znojijo, občutijo slabost in 
bolečine v hrbtu, vendar praviloma mlade ženske te menstruacijske bolečine sčasoma 
»prerastejo«. Včasih je menstruacijski iztok prvih nekaj mesecev rjav, in ne svetlo rdeč kot 
pozneje, ko postane ciklus rednejši. Pogosto je med prvimi mesečnimi krvavitvami izguba 
krvi zelo majhna (4). Od menarhe pa do zadnje mesečne krvavitve, do menopavze, se telo 
vsak mesec pripravi na nosečnost; približno 500 - krat v življenju vsake ženske, če vmes ni 
zanosila (30). 
 
Pri puberteti, prvi menstruaciji, menstrualnem ciklu, ne gre za dogodke, ki bi se morali 
napovedano pojaviti ob določenem času in nato potekati po trdno začrtani shemi. Nasprotno: 
vsako dekle, vsaka žena razvije njej lasten, čisto osebni vzorec. Svojo prvo krvavitev, svojo 
puberteto doživlja drugače kot njene prijateljice, ima svoj lasten cikel, stranske pojave, ki 
veljajo samo zanjo, svojo menstruacijo, svoje težave in njej lasten način, kako pri tem ravnati. 
Vse našteto, kar žensko tudi biološko označuje, je nekaj povsem osebnega (27). 
2.4.3 Fiziologija menstruacijskega ciklusa 
 
V reproduktivnem obdobju se ženski spolni organi ciklično spreminjajo, dolžina ciklusa je v 
povprečju 28 dni. Spremembe v toku ciklusa potekajo v vseh organih, ki imajo steroidne 
receptorje. Menstruacijski ciklus uravnavajo hipotalamus, hipofiza, jajčnika, endometrij, drugi 
deli genitalnega trakta ter mehanizmi povratnih zvez. Opredeljujemo ga glede na spremembe 
v jajčnikih in v sluznici maternice (endometrija). Spremembe v jajčnikih imenujemo ovarijski 
ciklus, ki ga sestavljala folikularna in luteinska faza. Spremembe v maternici imenujemo 
endometrijski ciklus, ki ga sestavljajo proliferacijska faza, sekrecijska faza in menstruacija. 
(31).     
2.4.4 Menstruacijski ciklus 
 
Menstruacijski ciklus se začne, ko nastopi menstruacija (to je prvi dan ciklusa), in predstavlja 
najbolj opazen dogodek med številnimi cikličnimi fiziološkimi dogajanji pri ženski (slika 5). 
Traja povprečno okoli 29 ali 30 dni (3). Nekatere ženske imajo povsem redne, druge zelo 
neredne cikluse. Mnogo žensk ima ciklus, ki traja natančno 28 dni -lunarni ciklus- a vse med 
26 in 33 dnevi velja za popolnoma normalno. A vendar samo 10 do 15 % ciklusov traja 
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natanko 28 dni. Presledki med menstruacijami so na splošno najdaljši v letih takoj po menarhi 
in pred menopavzo (27). V prvi polovici ciklusa zoreče jajčece v jajčniku tvori zlasti estrogen. 
Estrogen vpliva predvsem na maternico, tako da se njena sluznica odebeli in nabrekne. 
Nekako okrog štirinajstega dne ciklusa (kot prvi dan ciklusa štejemo dan začetka 
menstruacije) se predre mešiček oziroma folikel, ki obdaja jajčece, in jajčece se spusti v 
trebušno votlino. Zelo hitro ga posrka eden od lijakasto oblikovanih koncev jajcevoda. Pri 
ovulaciji se jajčnika izmenjujeta (3). 
 
Jajcevod je znotraj obložen s celicami z migetalkami, ki premikajo jajčece proti maternični 
votlini. To potovanje traja približno tri dni. Jajčece odmre, če ga na njegovi poti skozi 
jajcevod ne oplodi semenčica (32). 
 
Iz preostalega folikla se po ovulaciji tvori rumeno telesce, ki poleg estrogena tvori tudi 
progesteron. Progesteron povzroči, da postane maternična sluznica veliko debelejša in je tako 
pripravljena sprejeti oplojeno jajčece. Povzroči tudi nabrekanje dojk, mlečni vodi in žleze v 
dojki pa se pripravijo na izdelovanje mleka (laktacijo), če se jajčece oplodi (8). 
 
Zaradi tega dobimo občutek, da so dojke težke in boleče in da prsne bradavice ščemijo. 
Progesteron vpliva tudi na kožo in povzroča nastajanje mozoljev, zato ima večina deklet in 
žensk v tednu pred menstruacijo na obrazu mozoljček ali dva. Istočasno vpliva progesteron 
tudi na nožnični izcedek. V prvi polovici meseca je bister, redek in prožen. Pod učinkom 
progesterona postane gost, moten, lepljiv in tog, dobi pa tudi drugačen vonj kot v prvi 
polovici meseca. Vse te spremembe nožničnega izcedka so povsem normalne. Nenormalno je 
tudi, če sploh nimamo nožničnega izcedka (32). 
 
Jajčnika prenehata izdelovati oba ženska hormona, če oploditve ni približno do 
petindvajsetega dneva ciklusa. To pomanjkanje hormonov povzroči, da maternična sluznica 
razpade in zakrvavi ter se izloči med menstruacijo (3). Ne glede na to, kako dolg je 
menstruacijski cikel, se ovulacija skoraj vedno zgodi 14 dan menstruacijskega cikla (24). 
 
Prvi dve leti je menstruacijski ciklus ponavadi nereden. Veliko prvih peril je posledica 
anovulatornih ciklusov, to je ciklusov, ko jajčece še ni dozorelo in se sprostilo iz folikla. Telo 
mladostnice še ni dozorelo in produkcija hormonov se ni pravilna (32). 
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Slika 5: Prikaz menstruacijskega ciklusa (33). 
 
2.4.5 Faze menstruacijskega ciklusa 
 
Menstruacijski ciklus (slika 6) se začne z nastopom menstruacije, ki traja 3 do 6 dni. V tem 
času se odlušči zgornji sloj maternične sluznice (endometrija), ki se v nadaljevanju ciklusa 
obnovi. Sledi folikularna faza, ki traja od zaključka krvavitve do sredine ciklusa (14.dan), ko 
nastopi ovulacija. Gonadotropin sproščujoči hormon (v nadaljevanju GnRH), ki ga izloča 
hipotalamus, stimulira hipozifo, da začne izločati folikel stimulirajoči hormon (v nadaljevanju 
FSH) in lutenizirajoči hormon (v nadaljevanje LH).  
 
V prvem delu ciklusa se v večji meri izloča FSH, ki vpliva na jajčnike tako, da povzroči rast 6 
do 12 foliklov, med katerimi le en dozori in doseže največjo velikost ter tvori Grafov folikel. 
Ostali folikli propadejo v procesu atrezije. Folikel je sestavljen iz jajčeca, ki ga obdajajo 
granulozne celice in celice teka. Pod vplivom FSH granulozne celice proizvajajo estrogene iz 
androgenih prekurzorjev, ki so nastali v teka celicah pod vplivom LH. Povečana koncentracija 
estrogenov je odgovorna za proliferacijo endometrija (proliferacijska faza endometrijskega 
ciklusa). V tem času se maternična sluznica odebeli in vaskularizira (poveča se njega 
prekrvavitev). Poleg tega estrogeni povečajo sekrecijo mukusa v materničnem vratu 
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(cerviksu), kar pomaga spermijem pri pravilni usmeritvi v maternico. Estrogen, ki ga izločajo 
granulozne celice, povzroča na teh celicah povečano nastajanje FSH receptorjev. To je 
pozitivna povratna zanka, saj povzroči, da so granulozne celice bolj občutljive na FSH. FSH 
in estrogen združena aktivirata LH receptorje na granuloznih celicah in stimulirata izločanje 
LH. Povečana koncentracija LH ter FSH vpliva na nastop ovulacije. Koncentracija LH se pred 
ovulacijo poveča 6 do 10-krat, koncentracija FSH pa 2 do 3-krat.  
 
Ovulacija je trenutek, ko Grafov folikel poči ter se iz njega sprosti jajčece. Pri normalnem 
menstruacijskem ciklusu nastopi 14 dni po menstruaciji. Nato sledi luteinska faza, kjer se pod 
vplivom LH celice počenega Grafovega folikla v procesu luteinizacije razvijejo v rumeno 
telesce (corpus luteum). Rumeno telo izloča steroidne hormone, več progesterona in manj 
estrogena, kar pa povzroči zmanjšano izločanje FSH in LH. Prav tako zaviranje izločanja FSH 
povzroča hormon inhibin, ki ga izločajo luteinske celice. Progesteron stimulira sekrecijske 
sremembe endometrija (sekrecijska faza endometrijskega ciklusa). Nastane endometrij z 
močnim izločkom, ki vsebuje veliko prehranjevalnih substanc, kar omogoča vgnezditev 
jajčeca. Če oploditev ne nastopi, se rumeno telesce zabrazgotini in sekrecija spolnih 
hormonov se ustavi. Prav ta nenaden upad koncentracije progesterona (tudi estrogenov) sproži 
menstruacijo.   
 
Med menstruacijo so koncentracije progesterona in estrogena nizke, zato pride do ponovnega 
izločanja GnRH in ciklus se ponovno začne. Če pride do vgnezditve jajčeca in s tem 
nosečnosti, rumeno telo še naprej šprošča progesteron in estrogene. Ti spolni hormoni 
preprečijo menstruacijo in povzročijo, da endometrij še naprej raste in shranjuje velike 
količine hranil. Po prvi tretjini nosečnosti pa to funkcijo prevzame posteljica in rumeno 
telesce propade (34). 
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Slika 6: Menstruacijski ciklus v grafih (35). 
 
Trajanje menstruacijske krvavitve je lahko različno. Nekatere ženske krvavijo 3 do 4 dni, 
druge dlje od tedna dni. Različna je tudi količina menstruacijske krvi. Nekatere imajo močne 
menstruacije, kar pomeni, da izgubijo veliko krvi, medtem ko druge povsem blago krvavijo. 
Povprečna izguba menstruacijske krvi je od 50 do 200 ml. Prvi dan je krvavitev običajno 
šibka, drugi dan močnejša, nato se jakost ponovno manjša. Menstrualna kri je temne barve, 
pomešana je s sluzjo in delčki endometrija in je tekoča (3) 
2.4.6 Predmenstrualni sindrom (PMS) 
 
Predmenstrualni sindrom je ciklična bolečina in se večinoma pojavlja le v ovulatornih 
ciklusih (22). Je stanje, za katero je značilen niz simptomov, med drugim živčnost, 
razdražljivost, čustvena vznemirjenost, depresija, glavobol, otekanje tkiv in občutljivost dojk. 
Vpletene so lahko tudi druge hormonske in presnovne spremembe (2). Te težave imenujemo 
predmenstruacijski sindrom ali skrajšano PMS. Najpogosteje prizadene odrasle ženske po 
tridesetem letu (36).  
 
Ženske s PMS-jem pogosto tožijo, da imajo boleč, napet trebuh in dojke, zatekajo jim roke in 
noge, pred perilom se poveča telesa teža. Nekatere ženske v tem času pogosto jedo slaščice, 
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imajo napade slabosti, omotice (22). Na obrazu zacveti več mozoljev kot ponavadi, las pa 
nikakor ne morejo urediti v pričesko (36). Značilno za PMS je, da večinoma težav preneha, ko 
nastopi mesečno perilo (22). 
2.4.7 Bolečina in menstrualni ciklus 
 
Kaj je bolečina? 
 
Bolečína -e ž bolj ali manj lokaliziran neprijeten občutek nelagodja ali stiske, ki nastane 
zaradi vzdraženja nociceptorjev in predstavlja zaščitni mehanizem (opozorilu organizmu, da 
se izogne škodljivim dejavnikom, da se zmanjša telesna aktivnost ali aktivnost prizadetega 
dela telesa) ; sin. dolor (9). 
 
Bolečina je po definiciji neprijetna osebna izkušnja. Je zelo zapletena, ker je povezana z 
različnimi dejavniki, ki jo sooblikujejo, na njeno doživljanje in trajanje pa močno vplivata 
tudi okolje in duševno stanje človeka, ki jo trpi. Kaj pomeni biti brez bolečine, se v resnici 
zavemo šele takrat, ko se z njo soočimo. Čeprav v optimalnih razmerah ljudje bolečine ne 
čutimo, je res, da bolečina prinaša tudi pozitivne stvari. Včasih je namreč prav bolečina tista, 
ki nas opozori, da se v telesu nekaj dogaja (37).  
2.4.8 Dismenoreja  
 
Bolečina, ki se pojavlja sredi menstrualnega ciklusa, nastane zaradi hitre rasti vodilnega 
folikla pred ovulacijo. Terapija ponavadi ni potrebna, če pa so bolečine le prehude, pomaga 
hormonska kontracepcija, ki prepreči rast foliklov; bolečino lahko zdravimo tudi z 
nesteroidnimi antirevmatiki (22). 
 
Dismenoreja je menstruacija, ki jo spremljajo bolečine in tegobe. Normalna menstruacija ne 
izzove hujših težav, ženske lahko normalno opravljajo vsakodnevne dejavnosti. Pri nekaterih 
ženskah pa se med menstruacijo pojavljajo nekajdnevne bolečine, ki lahko trajajo tudi ves čas. 
Bolečine so lokalizirane v spodnjem delu trebuha (t.i. Mittelschmerz ali middle pain) ter v 
križu. Te bolečine so lahko tako močne, da žensko ohromijo in ji onemogočajo, da bi 
opravljala vsakodnevna opravila. Splošno počutje je slabo. Pojavljajo se še glavobol, 
bruhanje, diareja in potenje. Ženske so prizadete, koža je bleda in potna. Ženske so psihično 
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razdražljive, preobčutljive ali pa naglo menjavajo svoje razpoloženje, jokajo in zapadejo v 
depresijo (prav tam). 
 
Blagi krči v trebušni votlini se le redko začnejo po 20. letu. Včasih so jih uvrščali med 
psihosomatska znamenja, vendar bolečine v resnici povzroča krčenje mišic v maternici, ki je 
podobno – le da manj močno – kot pri popadkih (12). 
 
Ciklična bolečina v medenici je akutna, subjektivna izkušnja, ki se predstavlja v 
ponavljajočem časovnem okviru, povezanim z menstrualnim ciklom. Lahko pomembno 
vpliva na kakovost ženskega življenja. Utrujenost, razdražljivost in depresija, na primer, 
imajo negativne učinke na čustveno zdravje žensk in delovanje izven učinkov zamujenih 
dejavnosti (7). 
2.4.9 Ciklična predmenstrualna bolečina in nelagodje 
 
Predmenstrualni sindrom se izraža s številnimi simptomi (preglednica 4), ki obremenjujejo 
žensko in tudi ljudi okoli nje (3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 30
Banovac D. Sprejemanje pojava menstruacije ob prehodu iz deklištva v puberteto. 
Preglednica 4: Ciklična predmenstrualna bolečina in nelagodje: negovalne diagnoze in 
simptomi (7). 
Diagnoza: Ciklične bolečine v medenici: 
 Krči v trebuhu, 
 Slabost, bruhanje, 
 Driska, 
 Bolečine v hrbtu. 
 
Diagnoza: Predmenstrualno nelagodje: 
 Utrujenost, 
 Glavoboli, 
 Zastajanje tekočine, 
 Nelagodje v nogah / stegnih, 
 Občutljivost dojk. 
 
Diagnoza: Predmenstrualni negativni vpliv: 
 Depresija, 
 Razdražljivost, 
 Napetost, 
 Nestrpnost, 
 Anksioznost, 
 Jeza, 
 Nihanje razpoloženja, 
 Sovražnost, 
 Zmanjšana spolna želja, 
 Krivda, 
 Občutek »izgube nadzora«, 
 Jokavost, 
 Zmanjšana energija in apetit. 
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2.5 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je pomemben in nepogrešljiv del promocije zdravja in je definirana kot 
planiran proces za doseganje znanja povezanega z zdravjem ali boleznijo (46). Kot 
nepogrešljivo sredstvo krepitve zdravja mora biti s svojimi najrazličnejšimi metodami dela 
usmerjena v skupine, organizacije in celotno družbo. Uveljavljanje zdravja in z njim 
zdravstvene vzgoja ne moreta biti delovna naloga samo enega družbenega področja, npr. 
zdravstva, pač pa skrb vsake vlade, vladnih in nevladnih organizacij, vseh področjih družbe in 
nenazadnje vsake posameznika. Dobro zastavljena zdravstvena vzgoja , ki je načrtovana, 
nepretrgana in sistematična od otroškega vrtca do fakultete, lahko učinkovito preprečuje 
tvegane oblike vedenja in nezdrave življenjske navade mladih ter s tem izboljša zdravje vseh 
prebivalcev (38).  
 
Zdravstvena vzgoja je kot pomemben element promocije zdravja nepogrešljiva in je sestavni 
del preventivne in kurativne medicine. Prav tako je del splošne vzgoje ter pomemben dejavnik 
napredka posameznika in skupnosti. Je pa tudi proces oblikovanja in spreminjanja človekove 
miselnosti, stališč, navad in vedenja v zvezi z zdravjem (39).  
 
Cilji sodobne zdravstvene vzgoje so spodbujati ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega 
zdravja, naučiti ljudi preprečevanja bolezni s pomočjo lastnih dejanj in prizadevanj, izvajanja 
samopomoči, vzajemne pomoči (40). Obenem pa še spremljanje situacije, spreminjanje 
obstoječih znanj in dodajanje novih (39). Pri zdravstveni vzgoji moramo zajeti različna 
področja življenja in razvoja, se pravi telesni, psihični, socialni razvoj, tvegane oblike vedenja 
itd. Ciljna populacija zdravstvene vzgoje za zdrav razvoj mora biti posameznik oziroma 
skupina (otroci, mladostniki) ter ljudje, ki za njih skrbijo ali imajo vpliv na njihov življenjski 
slog (starši, šolski delavci, vzgojitelji, vrstniki). Z zdravstveno vzgojo delujemo na različni 
ravneh: primarna, sekundarna in terciarna raven (41).  
 
Skrb za reproduktivno zdravje mladostnikov je del zdravstvene politike, ki omogoča 
mladostnikom ustrezno zdravstveno oskrbo, preventivo in nadzor. Zajema zgodnje odkrivanje 
bolezni, ki negativno vplivajo na reproduktivno spolnost deklet in fantov, kasneje žensk in 
moških, kot tudi odpravo tveganja za razvoj teh bolezni (42).  
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2.5.1 Zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
 
Zdravstvene vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga je 
obveščati mladostnike o dejavnikih, ki ogrožajo zdravje in so značilni za določen prostor  in 
čas. Prav tako obvešča o tistih dejavnostih, ki zdravje vzdržujejo ali ga povrnejo. Na tej ravni 
želimo z zdravstveno vzgojo doseči ravnanje, ki krepi zdravje in tako preprečuje zbolevanje. 
Želimo doseči čim višjo stopnjo prosvetljenosti, zainteresiranosti oz. motivacijo in 
odgovornost za lastno zdravje (43).  
2.5.2 Vloga medicinske sestre na primarni ravni 
 
Zdravstvena vzgoja je timsko delo, pri katerem ima ključno vlogo medicinska sestra. Tudi iz 
analiz zdravstveno vzgojnega dela je razvidno, da medicinske sestre med vsemi izvajalci 
opravijo največ zdravstveno vzgojnega dela (38).  
 
Ključno vlogo na področju primarnega zdravstvenega varstva imajo medicinske sestre, kajti te 
imajo pomembno vlogo pri izvajanju promocije zdravja. Naloga medicinskih sester na 
področju zagotavljanja kakovosti in k rezultatom usmerjene zdravstvene nege je 
izobraževanje in zagotavljanje ustreznih virov. Zdravstvena vzgoja je eden izmed pomembnih 
načinov izvajanja politike promocije zdravja (44).  
 
Vloga medicinske sestre je usmerjenje v lajšanje bolečin ali zmanjšanje bolečin na raven 
udobja, ki je sprejemljiv za žensko in usmerjanje v zdravo prehranjevanje (vitaminski in 
mineralni dodatki) (7). Prav tako je njena vloga seznanjanje mladostnic o pomenu zaščite pred 
nosečnostjo, seznanjanje o redni in pravilni higieni, spolno prenosljivimi boleznimi in 
seznanjanju o menjavi higienskih vložkov in tamponov (38).  
 
Pomen zdravstvene vzgoje, njenih metod in oblik dela je še posebno viden v spolni vzgoji. Z 
vzgojo za zdravo spolnost, ki jo je potrebno začeti dovolj zgodaj (pred puberteto), bomo lahko 
zvišali raven znanja in veščin,  zvišali samonadzor ter vplivali na oblikovanje zdravih stališč 
in norm, ki mlade usmerjajo pri odločitvah v spolnem življenju. Le tako bomo lahko vplivali 
na ozaveščene spolne odločitve mladih, celo na odložitev prvega spolnega odnosa na kasnejše 
obdobje ali vsaj motivirali mlade za uporabo zaščite pred spolno prenosljivimi bolezni. Z 
dejavnostjo krepitve reproduktivnega zdravja, usmerjamo v uresničevanje vzgoje in 
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izobraževanje mladih, ne bomo dosegli samo manj tveganega spolnega vedenja, temveč 
zvišali tudi stopnjo reproduktivnega in spolnega zdravja celotnega naroda (45).  
 
Nacionalna združenja medicinskih sester in posamezne medicinske sestre posebej so 
odgovorne za promocijo zdravja mladih ljudi in za to, da jim na nove načine, z novimi 
tehnikami in pozitivno uporabo medijev pomagajo razjasniti določene vrednote. Vloga 
izobražene in izurjene medicinske sestre ni le preprečevanje bolezni, promocija zdravja in 
upravljanje na področju zdravstvenih služb, ampak tudi na področju zagovorništva in 
svetovanja. Medicinske sestre morajo prisluhniti potrebam mladih ljudi in vzpostaviti 
partnerski odnos s skupnostmi, šolami, vzgojitelji, skupinami mladih, nevladnimi 
organizacijami in drugimi skupinami, ki so povezane z mladimi. Vsi programi, namenjeni 
mladim, temeljijo na zaupanju in razumevanju njihovih stališč in potreb. Primeren odnos do 
mladih je zanesljiv način vlaganja v zdravo prihodnost njih samih in družbe nasploh (46).  
 
Pri zdravstveno vzgojnem delu se postavlja veliko vprašanje, kako dekletom in staršem 
omogočiti, da se »dokopljejo« do novih spoznanj, sprememb stališč in drugačnega obnašanja 
pred menarho, ob njej in prvih menstruacijah. Torej ni dovolj, da si za cilj postavimo znanje, 
odločilno je ali se bo to znanje odražalo tudi v vedenju posameznika, v njegovih postopkih in 
odločitvah v vsakodnevnem življenju. Pomembno je tudi, da spoznajo zdravstveno vzgojo kot 
proces, kot permanentno vzgojo, ki spremlja človeka vse življenje. Žal pa programi 
zdravstvene vzgoje za dekleta (in starše) pred in ob pojavu menarhe niso posebej pripravljeni, 
zato bi se medicinske sestre morale pogosteje vključevati v zdravstveno vzgojno delo v 
osnovnošolskem izobraževanju. Edina možnost za izvajanje zdravstveno vzgojnega dela so 
sistematski preventivnih pregledi, ki pa so ob obširnem obsegu dela, ki ga le – ta zahteva, 
medicinske sestre absolutno ob pomanjkanju časa, da bi dekletom posredovale zadostno 
količino informacij o tovrstni tematiki. Vsi napori v tej smeri so pa vredni truda, kajti gre za 
zagotavljanje zdravja in kakovosti življenja generacijam, ki bodo nekoč prevzele odgovornost 
za gospodarski in družbeni napredek, saj bomo ob dobrih in enotnih zdravstveno vzgojnih 
vsebinah in programih, ob usposobljenem in motiviranem kadru ter zadostnem času lahko 
izvajali zdravstveno vzgojno delo zelo uspešno in kakovostno. 
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3 METODA DELA 
 
3.1 Namen, cilji in raziskovalne hipoteze  
 
Namen diplomske naloge je bil s pomočjo pregleda dostopne in relevantne strokovne 
literature ter opravljene raziskave, predstaviti pojav menstruacije in njen vpliv na doživljanje 
ter sprejemanje le - te ob prehodu v puberteto.   
 
V skladu z namenom diplomske naloge so bili oblikovani naslednji cilji: 
 
 ugotoviti doživljanje (osebne stiske) ob pojavu menstruacije, 
 ugotoviti kako je pojav menstruacije vplival na osebno zrelost, 
 ugotoviti kdo jim je podal največ informacij o menstruaciji, 
 oblikovati smernice, ki bi bile v pomoč pri načrtovanju promocije zdravja pri dekletih 
ob vstopu v puberteto. 
 
Izhajajoč iz namena in ciljev diplomske naloge smo v raziskavi preverjali naslednji 
raziskovalni hipotezi: 
 
Hipoteza 1: Dijakinje Gimnazije Koper menstruacijo doživljajo kot neprijetno izkušnjo. 
Hipoteza 2: Pojav menstruacije pri dijakinjah Gimnazije Koper vpliva na vsakdanje 
aktivnosti. 
3.2 Vzorec 
 
V raziskavi je bilo za zbiranje podatkov anketiranih 61 dijakinj Gimnazije Koper, ki so med 
17. 10. in 23. 10. 2011 izpolnjevale anketni vprašalnik. V raziskavo so bile vključene le 
polnoletne dijakinje. Podrobnejši opis vzorca je podan v poglavju o rezultatih. 
3.3 Raziskovalni inštrument 
 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil osrednji raziskovalni 
inštrument anketni vprašalnik. Slednjega so sestavljala vprašanja po večini zaprtega tipa, v 
obliki trditev, katerim so anketirane dopisovale stopnjo strinjanja na petstopenjski Likertovi 
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lestvici. Vprašalnik (Priloga 1) je temeljil na že uporabljenem vprašalniku, ki so ga leta 2006 
v raziskavi v Turčiji med dijakinjami in študentkami uporabili avtorji Firat in sodelavci (45).  
3.4 Potek raziskave 
 
Razdeljenih je bilo 61 vprašalnikov in prav toliko jih je bilo tudi izpolnjenih in vrnjenih. 
Sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno, potekalo je meseca oktobra 2011. 
Anketirankam je bil predhodno obrazložen namen in cilj raziskave. Reševanje anketnega 
vprašalnika je trajalo približno 15 minut. Za izvajanje raziskave smo pridobili soglasje 
vodstva Gimnazije Koper (Priloga 2). Na željo izobraževalne ustanove smo se dogovorili, da 
jim pridobljene podatke oz. rezultate posredujemo. 
3.5 Obdelava in analiza podatkov 
 
Podatki so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2007, ki je del 
operacijskega sistema Microsoft Windows XP. Podatki so bili interpretirani s pomočjo 
strukturnih deležev in aritmetične sredine ter predstavljeni s pomočjo slik. Interpretacija 
podatkov je temeljila na uporabi deskriptivne metode dela. 
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4 REZULTATI 
4.1 Osebni in demografski podatki 
 
V raziskavi so bile vse anketirane dijakinje stare 18 let. 
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Slika 7: Kraj bivanja anketirank 
 
Večina anketirank živi v mestnem okolju (60,7 %), manjši del pa na podeželju (39,3 %)  
(Slika 7). 
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Slika 8: Pojav prve menstruacije anketirank 
Slika 8 prikazuje starostno obdobje, ko so anketiranke dobile prvo menstruacijo, ki se razteza 
od 9-ega do 15-ega leta. Največ anketirank je odgovorilo, da je prvo menstruacijo dobilo pri 
13 letih (41,0 %), najmanj pa pri 9 letih (1,6 %). 
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Slika 9: Prikaz družinskih članov, ki so podali največ informacij o menstruaciji 
 
Anketiranke so največ informacij o menstruaciji prejele od ženskih predstavnic ožje družine, 
in sicer največ od mame (88,5 %), sledi sestra (8,2 %), najmanj pa od tete (1,6 %) in babice 
(1,6 %) (Slika 9). 
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Slika 10: Prikaz virov informacij o menstruaciji pri anketirankah 
 
Največ informacij o menstruaciji je anketirankam posredovala medicinska sestra (75,4 %), 
družina je posredovala informacije v 72,1 %, le v 6,6 % pa so anketiranke informacije prejele 
od drugod (Slika 10). V okviru slednjega ni bil opredeljen vir informacij. 
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4.2 Doživljanje menstruacije 
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Slika 11: Stopnja bolečine med menstruacijo pri anketirankah po VAS lestvici 
 
Slika 11 prikazuje stopnjo bolečine po VAS lestvici, ki se razteza od 0 do 10. Največ 
anketirank (24,6 %) je odgovorilo, da med menstruacijo čuti zelo močne bolečine, medtem ko 
je brez bolečin (9,8 %) anketirank.  
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Slika 12: Trditev 1 »Med menstruacijo sem bolj utrujena kot običajno.« 
 
Dobra polovica (52,5 %) anketirank meni, da je med menstruacijo bolj utrujena kot običajno, 
medtem ko se jih 18,1 % s trditvijo ne strinja (Slika 12). 
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Slika 13: Trditev 2 »Med menstruacijo se izogibam nekaterim fizičnim aktivnostim.« 
 
Na vprašanje je 39,4 % anketirank odgovorilo, da se med menstruacijo izogiba nekaterim 
fizičnim naporom, 36,1 % se s to trditvijo ne strinja, 24,5 % pa je bilo neopredeljenih (Slika 
13). 
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Slika 14: Trditev 3 »Med menstruacijo pričakujem od drugih več razumevanja / strpnosti.«. 
 
Kar 47,5 % anketirank se ne strinja, da med menstruacijo pričakuje od drugih več 
razumevanja, medtem ko se 39,4 % anketirank s tem strinja (Slika 14). 
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Slika 15: Trditev 4 »Verjamem, da menstruacija ne vpliva (na to), kako dobro rešujem miselne naloge.« 
 
Da menstruacija ne vpliva ne to, kako dobro rešuje miselne naloge je odgovorilo 49,2 % 
anketirank, medtem ko se 27,8 % anketirank s tem ne strinja (Slika 15). 
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Slika 16: Trditev 5 »Menstruacija je nekaj, s čimer se moram sprijazniti in sprejeti.« 
 
Večina anketirank (93,5 %) trdi, da je menstruacija nekaj, s čimer se mora sprijazniti in 
sprejeti, le 3,2 % anketirank se pa s tem ne strinja (Slika 16). 
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Slika 17: Trditev 6 »Menstruacija je dokaz ženstvenosti.« 
 
Dve tretjini (68,9 %) anketirank meni, da je menstruacija dokaz ženstvenosti, medtem ko se 
jih 14,7 % s trditvijo ne strinja (Slika 17). 
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Slika 18: Trditev 7 »Edina dobra stran menstruacije je ta, ker vem, da nisem noseča.« 
 
Več kot polovica (55,7 %) anketirank meni, da je edina dobra stvar menstruacije ta, ker vedo, 
da niso noseče, 21,3 % se s tem ne strinja, 23,0 % pa je neopredeljenih (Slika 18). 
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Slika 19: Trditev 8 »Pred ali med menstruacijo večinoma pridobim na teži.« 
 
Večina anketirank (62,3 %) se ne strinja s trditvijo, da v času menstruacije pridobi na teži, 
24,6 % pa se s tem strinja (Slika 19). 
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Slika 20: Trditev 9 »Ne dovolim si, da bi menstruacija vplivala na moje vsakdanje aktivnosti.« 
 
Na trditev, da si ne dovoli, da bi menstruacija vplivala na vsakdanje aktivnosti je 65,6 % 
anketirank odgovorilo, da se strinja, 11,4 % anketirank se s to trditvijo ne strinja, 23,0 % pa je 
bilo neopredeljenih (Slika 20). 
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Slika 21: Trditev 10 »Naučila sem se, da menstruacijo spremljajo predhodne spremembe v razpoloženju.« 
 
Velika večina (86,9 %) anketirank meni, da se je naučila, da menstruacijo spremljajo 
predhodne spremembe v razpoloženju, medtem ko se 4,9 % anketirank s trditvijo ne strinja 
(Slika 21). 
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Slika 22: Trditev 11 »V času menstruacije so moje psihične spremembe komajda opazne.« 
 
O mnenju, da so v času menstruacije psihične spremembe komajda opazne, je bilo 36,1 % 
anketirank neopredeljenih, 31,1 % se je s trditvijo strinjalo, 32,8 % pa se ni strinjalo (Slika 
22). 
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Slika 23: Trditev 12 »Menstruacija mi omogoča, da se bolje zavedam svojega telesa.« 
 
Polovica anketirank (50,8 %) se ne strinja, da menstruacija omogoča, da se bolje zave svoje 
telesa, medtem ko se 16,4 % anketirank s trditvijo strinja (Slika 23). 
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Slika 24: Trditev 13 »Pred in med menstruacijo sem bolj razdražljiva kot običajno.« 
  
Več kot polovica (63,9 %) anketirank meni, da so pred in med menstruacijo bolj razdražljive 
kot običajno, 23,0 % se s tem ne strinja, 13,1 % pa je neopredeljenih (Slika 24). 
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Slika 25: Trditev 14 »Redna menstruacija je zunanji pokazatelj vse splošno dobrega zdravja.« 
 
Večina (64,0 %) anketirank se strinja, da je redna menstruacija zunanji pokazatelj vse splošno 
dobrega zdravja, medtem ko se 14,7 % s trditvijo ne strinja (Slika 25). 
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Slika 26: Trditev 15 »V času razdražljivosti med menstruacijo morajo biti do mene bolj tolerantni.« 
 
Na trditev, da morajo biti v času razdražljivosti med menstruacijo do njih bolj tolerantni je 
41,0 % anketirank odgovorilo, da se s tem ne strinja, dve petini (39,3 %) anketirank se s to 
trditvijo strinja, 19,7 % anketirank pa je neopredeljenih (Slika 26). 
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Slika 27: Trditev 16 »Med menstruacijo se počutim v enako dobri formi kot katerikoli drugi dan v 
mesecu.« 
 
Dve tretjini (59,0 %) anketirank meni, da se med menstruacijo ne počuti v enako dobri formi 
kot katerikoli drugi dan v mesecu, 19,6 % se jih pa s trditvijo strinja (Slika 27). 
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Slika 28: Trditev 17 »Menstruacija nima negativnega vpliva na športne aktivnosti.« 
 
S trditvijo, da menstruacija nima negativnega vpliva na športne aktivnosti se 49,2 % 
anketirank ne strinja, 18,0 % anketirank se s tem strinja, 32,8 % pa je neopredeljenih (Slika 
28). 
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Slika 29: Trditev 18 »Zavedam se, da od sebe med menstruacijo ne morem pričakovati toliko kot ostale 
dni v mesecu.« 
 
Dve petini (37,7 %) anketirank se s trditvijo, da od sebe med menstruacijo ne more 
pričakovati toliko kot ostale dni v mesecu ne strinja, 34,4 % anketirank pa se s trditvijo strinja 
(Slika 29). 
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Slika 30: Trditev 19 »Vem, kdaj bom dobila menstruacijo, saj čutim / imam bolečine v prsih in križu, krče 
ter druge fizične znake.« 
 
Več kot polovica (67,2 %) anketirank ve kdaj bo dobila menstruacijo saj čuti bolečine, 14,8 % 
tega ne ve, 18,0 % pa je neopredeljenih (Slika 30). 
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Slika 31: Trditev 20 »Menstruacija sploh ne vpliva na moje razpoloženje.« 
 
Več kot polovica anketirank (60,7%) je zanikala trditev, da menstruacija ne vpliva na 
razpoloženje, 18 % pa se s trditvijo strinja (Slika 31). 
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Slika 32: Trditev 21 »Krči so moteči predvsem zato, ker se nanje preveč osredotočam.« 
 
Pri trditvi, da so krči moteči predvsem zato, ker se nanje preveč osredotočajo, je 36,1 % 
anketirank bilo neopredeljenih, 34,4 % se s trditvijo strinja, 29,4% pa ne strinja (Slika 32). 
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Slika 33: Trditev 22 »Razdražljivost mi je v času menstruacije pogosto samo izgovor.« 
 
Večina (68,9 %) anketirank meni, da ni razdražljivost v času menstruacije pogosto samo 
izgovor, 9,8 % anketirank se pa s trditvijo ne strinja (Slika 33). 
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Slika 34: Trditev 23 »Predmenstrualna tesnoba / razdražljivost je le plod moje domišljije.« 
 
Več kot polovica (68,8 %) anketirank meni, da predmenstrualna tesnoba ni plod lastne 
domišljije, 13,2 % jih meni, da se s trditvijo strinja, 18,0 % anketirank pa je neopredeljenih 
(Slika 34). 
 50
Banovac D. Sprejemanje pojava menstruacije ob prehodu iz deklištva v puberteto. 
29,5%
32,8%
19,7%
11,5%
6,5%
0
5
10
15
20
25
se sploh ne
strinjam
se ne strinjam se strinjam, se
niti ne strinjam
se strinjam se zelo strinjam
stopnja strinjanja
št
ev
ilo
 a
nk
et
ira
nk
 (n
)
 
Slika 35: Trditev 24 »Preveliko pozornost polagam na nepomembne psihične spremembe v času 
menstruacije.« 
 
Dve tretjini (62,3 %) anketirank meni, da ne polaga prevelike pozornosti na nepomembne 
psihične spremembe v času menstruacije, 18,0 % se s trditvijo strinja, 19,7 % pa je 
neopredeljenih (Slika 35). 
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Slika 36: Trditev 25 »Sprejeti moram dejstvo, da med menstruacijo nisem toliko učinkovita kot običajno.« 
 
Mnenja, da morajo sprejeti dejstvo, da med menstruacijo niso tako učinkovite kot običajno je 
34,4 % anketirank, 42,6 % anketirank se pa s trditvijo ne strinja (Slika 36).  
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Slika 37: Trditev 26 »Fiziološki vplivi menstruacije niso običajno nič hujši kot katerikoli drugi fiziološki 
pojavi.« 
 
Dve petini (37,7 %) anketirank meni, da so fiziološki vplivi menstruacije hujši kot katerikoli 
drugi fiziološki pojavi, 26,2 % anketirank se s trditvijo strinja, 36,1 % pa je neopredeljenih 
(Slika 37). 
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Slika 38: Trditev 27 »Moški so v veliki prednost, ker nimajo menstruacije.« 
 
Velika večina (72,2%) anketirank meni, da so moški v veliki prednosti, ker nimajo 
menstruacije, medtem ko se 13,0% anketirank s trditvijo ne strinja (Slika 38). 
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5 RAZPRAVA 
 
Raziskava o menstruaciji ob prehodu iz deklištva v puberteto je bila opravljena med 
polnoletnimi dijakinjami. V raziskavo je bilo vključenih 61 dijakinj Gimnazije Koper, kjer so 
bile vse udeleženke enake starosti. Vzorec v študiji je bil specifičen in je bil usmerjen v 
populacijo, katera je na tovrstno temo najlažje odgovarjala, saj je od vstopa iz deklištva v 
puberteto pretekel relativno kratek čas (ob dejstvu, da je bila upoštevana polnoletnost 
dijakinj). 
 
Predvidevamo, da je prva krvavitev, menarha, za vsako deklico verjetno najpomembnejše 
doživetje v puberteti, saj jo vsaka doživlja na svoj način (35) in tudi če vedo, kaj lahko 
pričakujejo, so ob prvih menstruacijah pogosto zbegana, prestrašena ter se počutijo neprijetno. 
Zelo pomembno je, da so o menstruaciji pravočasno poučena in nanjo pripravljena (8). Zato 
smo želeli z raziskavo predstaviti pojav menstruacije in njen vpliv na doživljanje ter 
sprejemanje le - te ob prehodu v puberteto. 
 
Ugotovili smo, da je 41 % anketirank dobilo prvo menstruacijo pri 13 letih. V raziskavi, ki je 
potekala na srednji šoli in fakulteti v Turčiji (45) med 650-imi dijakinjami in 569-imi 
študentkami, so prav tako ugotovili, da so se dijakinje in študentke prvič srečale z 
menstruacijo pri trinajstih. 
 
V raziskavi smo ugotovili, da so anketiranke v 88,5 % največ informacij od družinskih članov 
prejele od mame. Kar 96,4 % dijakinj in 80,9 % študentk je v že zgoraj omenjeni raziskavi kot 
glavni vir informacij navedlo mamo in starejšo sestro.  
 
Priporočljivo je, da imajo dekleta, še preden dobijo menstruacijo, možnost pridobiti 
informacije tudi zunaj družinskega kroga, na primer pri prijateljicah. Prijatelji so namreč v 
obdobju adolescence zelo pomembni pri razvoju mladega človeka. Usmerjanje k vrstnikom je 
pomemben dejavnik ločevanja od staršev in razvoja identitete, saj vrstniki ponujajo tako 
drugačne informacije kot tudi drugačna stališča od družine, in ta so lahko pozitivna. 
 
Več kot polovica anketirank je v raziskavi odgovorila, da je med menstruacijo bolj utrujena 
kot običajno. Če primerjamo podatke z raziskavo, opravljeno v Turčiji (45), je razvidno, da se 
dijakinje iz Turčije med menstruacijo splošno počutijo slabše in posledično med samo 
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menstruacijo ne funkcionirajo tako dobro kakor študentke iz te iste raziskave. Domnevamo, da je 
to nasprotovanje z dijakinjami najverjetneje zato, ker so študentke prejele več informacij o 
menstruaciji, saj jim je bilo rečeno, da so vplivi le – te nekaj povsem normalnega. 
 
Prvo hipotezo s katero smo predpostavljali, da dijakinje Gimnazije Koper menstruacijo 
doživljajo kot neprijetno izkušnjo, lahko na podlagi pridobljenih rezultatov potrdimo. 
Raziskava je pokazala, da pri več kot polovici (60,7 %) anketirank menstruacija vpliva na 
razpoloženje, da je 63,9 % anketirank pred in med menstruacijo bolj razdražljivih kot 
običajno, vendar 68,9 % anketirank meni, da razdražljivost v času menstruacije ni samo 
izgovor, ampak da le – to zares občutijo (Slika 36). Kar 68,8 % anketirank je odgovorilo, da 
predmenstrualna tesnoba ni le plod lastne domišljije, temveč je zares prisotna. Izmed vseh 
anketirank jih 67,2 % ve, kdaj bo dobila menstruacijo, saj čuti / ima bolečine v prsih in križu, 
krče ter druge fizične znake, zato velika večina (72,2 %) anketirank meni, da so moški v 
veliki prednosti, ker nimajo menstruacije. Na podlagi tega prvo hipotezo potrdimo in 
sprejmemo sklep, da dijakinje gimnazije Koper  menstruacijo doživljajo kot neprijetno 
izkušnjo. 
 
Velikokrat smo pri dekletih, ki so že dobile menstruacijo, pozorni le na njihove fizične 
potrebe, pustimo pa jih brez emocionalne in socialne podpore. Priporočljivo se je pogovarjati 
o negativnih izkušnjah med menstruacijo, saj dekleta potrebujejo podporo, pomiritev ter 
zagotovitev, da je vse v redu. Občutja sramu in strahu naj bodo priznana kot normalna. 
Pomembna je dvosmerna komunikacija v zaupnem ozračju, saj le – ta omogoča, da dekle 
oblikuje pozitiven odnos do menstruacije. 
 
V proučevanem vzorcu smo ugotavljali tudi ali pojav menstruacije pri dijakinjah Gimnazije 
Koper vpliva na vsakdanje aktivnosti. Ugotovili smo, da je dobra polovica (52,5 %) 
anketirank med menstruacijo bolj utrujena kot običajno, ter da se kar 59,0 % anketirank med 
menstruacijo ne počuti v enako dobri formi kot katerikoli drugi dan v mesecu. Iz tega je 
razvidno, da ima v 49,2 % menstruacija negativen vpliv na športne aktivnosti, ter da se 39,4 
% anketirank med menstruacijo izogiba nekaterim fizičnim naporom. 37,7 % anketirank 
meni, da so fiziološki vplivi menstruacije hujši kot katerikoli drugi fiziološki vplivi, le tretjina 
(34,4 %) anketirank pa med menstruacijo občuti enako pripravljenost za delo kot ostale dni v 
mesecu. Na podlagi tega lahko drugo hipotezo delno potrdimo in sprejmemo sklep, da pojav 
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menstruacije pri dijakinjah Gimnazije Koper vpliva na vsakdanje aktivnosti le v omejenem 
obsegu. 
 
Idealno bi bilo, če ženske ne bi imele menstruacije, da na njihovo razpoloženje ne bi vplivali 
najrazličnejši dejavniki; ker pa je to nemogoče, so ženske dolžne storiti vse, da se vsaj 
navidez približajo temu idealu, ki variira od kulture do kulture. Vsi pripomočki, ki jih različne 
industrijske panoge razvijajo v ‘korist’ žensk, naj bi pripomogli k temu, da postane 
menstruacija nekaj resnično skritega, za okolico nevidnega, predvsem pa nemotečega. A 
vendarle je menstruacija popolnoma normalna, nujna in neizogibna. Četudi je v zgodovini 
veljalo, da je bila takrat posebne pozornosti deležna predvsem prva menstruacija pri dekletih, 
je v sodobnem času vsaka menstruacija dogodek njenega vsakdana, saj je postala tako rekoč 
merska enota njenega reproduktivnega zdravja. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Menarha je velika sprememba, ki naznanja prehod iz dekleta v žensko. Je obdobje, ko včasih 
dekleta ne razumejo povsem svojih fizičnih, čustvenih in socialnih sprememb, potreb ali 
občutkov. Vsaka nepričakovana telesna sprememba človeka vznemiri in prav to se dogaja tudi 
dekletom, ko preidejo v obdobje pubertete, če se ne zavedajo, da je puberteta normalen del 
odraščanja. Veliko lahko pripomorejo starši, če se z otroki pogovarjajo o odraščanju in 
spremembah, ki jih le – to prinaša.  
 
Za večino deklet je menstruacija mesečna nadloga, ki jih vsaj delno ovira in je tudi telesno 
neprijetna. Kljub temu je redna menstruacija dokaz zdravja in  zmožnosti, da dekle zanosi in 
tako opravlja poslanstvo matere narave. 
 
Iz rezultatov raziskave je razvidno, da pojav menstruacije vpliva na vsakdanje aktivnosti. V 
času menstruacije se nekatera dekleta izogibajo športnim aktivnostim, čeprav telesna vadba 
ublaži bolečino in spodbuja mišice pri izločanju endorfina in velikokrat prav z redno telesno 
dejavnostjo dosežemo, da bolečine med menstruacijo izginejo ali se vsaj zmanjšajo. Ker pa se 
težave pojavljajo in lahko motijo normalno delovanje, jih moramo znati prepoznati in 
dekletom ustrezno svetovati in pomagati. 
Iz vidika zdravstveno vzgojnega dela menimo, da bi se medicinske sestre morale še pogosteje 
vključevati v izobraževanja in osveščanja mladostnic o menstruaciji in spolni vzgoji, ki naj bi 
temeljila predvsem na razumevanju, zaupanju in individualnem pogovoru z dekletom ter 
dobrem svetovanju. Le tako bodo lahko dekleta še bolje razumela pojav menstruacije in vse 
nevšečnosti s katerimi se morajo ob tem soočati. Na tej ravni želimo z zdravstveno vzgojo 
predstaviti skrb za redno in ustrezno intimno higieno, informirati o zdravi in varni spolnosti, 
ter seznaniti in motivirati pri pravilni izbiri kontracepcijskih metod in higienskih 
pripomočkov za mladostnike ob upoštevanju prednosti in slabosti posameznih metod in 
pripomočkov. 
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ZAHVALA 
 
Nekoč je John Donne zapisal, da »noben človek ni otok«, to pa nedvomno velja tudi za 
nastanek diplomskega dela; nikoli je ne naredi en človek sam. 
 
Iskreno se zahvaljujem svojima staršema, ki sta mi v vsem času izkazovala brezpogojno 
ljubezen in me neprestano spodbujala v trenutkih, ko sem bila pod pritiskom in v stresu, ko 
sem pisala to diplomsko nalogo ter me vseskozi podpirala in mi pomagala na moji življenjski 
poti. Hvala, da sta me priganjala do konca mojih zmožnosti, da sem končala to nalogo. V 
mojem srcu zavzemata posebno mesto. 
 
Iskrena hvala tudi sestri Karmen, s katero si deliva ogromno sestrske ljubezni, ki je bila moj 
potrpežljiv in konstruktiven kritik ter za vse vzpodbudne besede, ki sem jih tako nujno 
potrebovala skozi celoten proces. 
 
Nenad, hvala ti za vse tvoje tople besede - podporo, spodbujanje, da nisem odnehala in čas, ki 
si ga žrtvoval zame, ko sem potrebovala tvojo pomoč, saj si s tem omogočil nastanek 
diplomske naloge. 
 
Diplomsko delo prav tako ne bi nastalo brez sodelovanja socialne delavke in deklet na SŠ 
Gimnazija Koper, saj je vsaka nekaj prispevala k mozaiku te naloge, zato, hvala vam. 
 
In nenazadnje gre prisrčna zahvala mentorju mag. Mirku Prosenu, za vso prijaznost, 
dostopnost, usmerjanje na pravo pot, naklonjenost, posvečen čas, svetovanje, neutrudljive 
povratne informacije, recenzije, strokovno in moralno podporo. 
 
Še veliko vas je bilo, ki ste mi pomagali in me vzpodbujali v času študija in pri pisanju 
diplomske naloge, da je le – ta v prijetnem spominu. Tudi vam se zahvaljujem. 
 
Hvala vsem, ki ste verjeli, da mi bo uspelo in hvala vsem, da ste to, kar ste!!! 
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PRILOGE 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
 
 
Spoštovani! 
 
Sem Dolores Banovac, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, kjer pišem diplomsko nalogo 
na temo „SPREJEMANJE POJAVA MENSTRUACIJE OB PREHODU IZ DEKLIŠTVA V 
PUBERTETO”. 
Za raziskovalni del potrebujem Vašo pomoč, zato Vas vljudno prosim, da odgovorite na anketni 
vprašalnik. Zagotavljam Vam, da bodo vsi podatki, pridobljeni s to anketo, anonimni in 
uporabljeni izključno za potrebe diplomskega dela. 
Prosila bi Vas, da na vprašanja odgovarjate iskreno, saj bom le tako lahko dobila točne in 
uporabne podatke. 
Za kakršnekoli informacije in povratne informacije sem dosegljiva na dolores.ban@gmail.com 
 
 
 
1. OSEBNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI  (obkrožite ali dopolnite) 
 
 Starost: _____ let                      Kraj bivanja:  a.) podeželje     b.) mestno okolje 
 
 Pri katerih letih se je pojavila prva menstruacija?   _____ let 
                
 Od koga ste prejeli največ informacij o menstruaciji (poteku, higieni)? 
(Navodilo: na črto pred ustreznim odgovorom razvrstite številke od 1-7, kjer 1 velja največ, 7 pa 
najmanj) 
 
___ a) družina:   _________________________________ (napišite kdo) 
___ b) zdravnik 
___ c) medicinska sestra 
___ d) šola 
___ e) tiskani mediji 
___ f) avdiovizualni mediji 
___ g) drugo:   __________________________________ 
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Kako v povprečju ocenjujete pojav bolečine ob menstruaciji? 
(Navodilo: obkrožite obraz, ki najbolje ponazarja vašo bolečino ob menstruaciji) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. TRDITVE 
Pri vsaki trditvi obkrožite številko, ki najbolje odraža vaše mnenje. Pri tem: 
1 pomeni se sploh ne strinjam,  
2 pomeni se ne strinjam,  
3 pomeni se strinjam,niti se ne strinjam,  
4  pomeni se strinjam,  
5 pomeni se zelo strinjam 
 
TRDITVE O MENSTRUACIJI 
1. 
Med menstruacijo sem bolj utrujena kot 
običajno. 1 2 3 4 5 
2. 
Med menstruacijo se izogibam nekaterim 
fizičnim aktivnostim. 1 2 3 4 5 
3. 
Med menstruacijo pričakujem od drugih več 
razumevanja / strpnosti. 1 2 3 4 5 
4. 
Verjamem, da menstruacija ne vpliva (na 
to), kako dobro rešujem miselne naloge. 1 2 3 4 5 
5. 
Menstruacija je nekaj, s čimer se moram 
sprijazniti in sprejeti. 1 2 3 4 5 
6. Menstruacija je dokaz ženstvenosti. 1 2 3 4 5 
7. 
Edina dobra stran menstruacije je ta, ker 
vem, da nisem noseča. 1 2 3 4 5 
8. 
Pred ali med menstruacijo večinoma 
pridobim na teži. 1 2 3 4 5 
9. 
Ne dovolim si, da bi menstruacija vplivala 
na moje vsakdanje aktivnosti. 1 2 3 4 5 
10. 
Naučila sem se, da menstruacijo spremljajo 
predhodne spremembe v razpoloženju. 1 2 3 4 5 
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11. 
V času menstruacije so moje psihične 
spremembe komajda opazne. 1 2 3 4 5 
12. 
Menstruacija mi omogoča, da se bolje 
zavedam svojega telesa. 1 2 3 4 5 
13. 
Pred in med menstruacijo sem bolj 
razdražljiva kot običajno. 1 2 3 4 5 
14. 
Redna menstruacija je zunanji pokazatelj 
vse splošno dobrega zdravja. 1 2 3 4 5 
15. 
Ko imam menstruacijo pričakujem, da so 
moji bližnji do mene bolj tolerantni. 1 2 3 4 5 
16. 
Med menstruacijo se počutim v enako dobri 
formi kot katerikoli drugi dan v mesecu. 1 2 3 4 5 
17. 
Menstruacija nima negativnega vpliva na 
športne aktivnosti. 1 2 3 4 5 
18. 
Zavedam se, da od sebe med menstruacijo ne 
morem pričakovati toliko kot ostale dni v 
mesecu. 1 2 3 4 5 
19. 
Vem, kdaj bom dobila menstruacijo, saj 
čutim / imam bolečine v prsih in križu, 
krče ter druge fizične znake. 1 2 3 4 5 
20. 
Menstruacija sploh ne vpliva na moje 
razpoloženje. 1 2 3 4 5 
21. 
Krči so moteči predvsem zato, ker se nanje 
preveč osredotočam. 1 2 3 4 5 
22. 
Razdražljivost mi je v času menstruacije 
pogosto samo izgovor. 1 2 3 4 5 
23. 
Predmenstrualna tesnoba / razdražljivost 
je le plod moje domišljije. 1 2 3 4 5 
24. 
Preveliko pozornost polagam na nepomembne 
psihične spremembe v času menstruacije. 1 2 3 4 5 
25. 
Sprejeti moram dejstvo, da med 
menstruacijo nisem toliko učinkovita kot 
običajno. 1 2 3 4 5 
26. 
Fiziološki vplivi menstruacije niso 
običajno nič hujši kot katerikoli drugi 
fiziološki pojavi. 1 2 3 4 5 
27. 
Moški so v veliki prednost, ker nimajo 
menstruacije. 1 2 3 4 5 
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3. MNENJA, STALIŠČA, PRIPOMBE 
    Če imate kakršno koli mnenje, stališče ali pripombo, jo prosim napišite. 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Hvala za sodelovanje! 
                                                                                                                        Dolores 
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Priloga 2: Prošnja za sodelovanje v raziskavi 
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